
Der beste
Gelenkersatz

Hightech für Hüfte, Knie, Schulter & Hand

Schmerzfreiheit und Beweglichkeit bedeuten Lebensqualität. Wenn Einschränkungen
durch erkrankte Gelenke den Alltag zur Qual machen, kann ein Kunstgelenk helfen.
39 Top-Experten – in alphabetischer Reihenfolge gelistet – erklären, wie der Gelenk-

ersatz funktioniert und welche modernen Behandlungsmöglichkeiten es gibt.
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Ärztlicher Leiter EndoProthetikZentrum
Dr. Lubos Kliniken Bogenhausen
Denninger Str. 44, 81679 München
Telefon: 089 / 70 37 37
E-Mail: info@das-epz.de
www.das-epz.de

Dr. Christian
Simperl

▼ Rechtzeitig handeln
Arthrose gehört zu den häufigsten Gelenker-

krankungen: Mehrere MillionenMenschen sind
in Deutschland von diesem Problem betroffen.
Die fortschreitende Erkrankung kann den All-
tag der Betroffenen sehr beschwerlich machen.
Schmerzen, Steifheit und eingeschränkte Be-
weglichkeit beeinträchtigen Beruf, Haushalt
und Freizeit.Wann der richtige Zeitpunkt für ei-
ne Operation gekommen ist, hängt vor allem
davon ab, wie stark die Beschwerden die Betrof-
fenen im Alltag belasten. „Patienten sollten spä-
testens ärztlichen Rat einholen, wenn sie dauer-
hafte Schmerzen haben und sich in ihrer Le-
bensqualität eingeschränkt fühlen“, empfiehlt
Dr. Christian Simperl, Spezialist für Endopro-
thetik im Raum München. Dank moderner, mi-
nimalinvasiver Verfahren ist ein Eingriff heute
viel schonender als früher, und insbesondere
beim Teilgelenkersatz am Knie verläuft die Hei-
lung oft sehr schnell – ähnlich wie bei einer
Hüftoperation.

▼ Konservative Therapie und OP
Bevor Dr. Simperl zu einem Eingriff rät,

schöpft er jedoch alle konservativen Therapien
aus. In den Orthopädisch Chirurgischen Versor-
gungszentren (OCV), in denen er ambulant be-
handelt, wendet er etablierte Verfahren an, et-
wa Hyaluronsäure-Injektionen oder die ACP-
Therapie, bei der Eigenblut ins Gelenk gespritzt
wird. Viele Patienten profitieren über Monate
oder sogar Jahre von diesen Maßnahmen. Erst
wenn die Beschwerden trotz dieser Behandlun-
gen dauerhaft bestehen, empfiehlt Dr. Simperl
eine Operation. Eine engmaschige Betreuung
hilft, den richtigen Zeitpunkt für den Eingriff zu
erkennen. In seiner Spezialsprechstunde erklärt
er seinen Patienten alle Methoden ausführlich
und entscheidet gemeinsam mit ihnen, welche
Lösung individuell am besten ist. Grundsatz von
Dr. Simperl im Hinblick auf die OP lautet: „So
viel wie nötig, so wenig wie möglich.“

▼ Eingespieltes Team
Beim Einsatz einer Endoprothese können

sich Patienten auf die Erfahrung von Dr. Sim-
perl und seinem Team verlassen: Der Ärztliche
Leiter des EndoProthetikZentrums der Dr. Lu-
bos Kliniken Bogenhausen zählt zu den versier-
testen Operateuren auf dem Gebiet der Endo-
prothetik in Bayern; in den vergangenen 20 Jah-
ren hat er mehrere tausend Hüft- und Kniepro-
thesen implantiert. Dabei spielt für Dr. Simperl
auch sein OP-Team eine entscheidende Rolle:
Seit Jahren operiert er mit denselben, einge-
spielten Kollegen. „Das gibt den Patienten Si-
cherheit und senkt das Risiko von Komplikatio-
nen“, sagt er.

Die Qualität der Behandlung in den Dr. Lubos
Kliniken Bogenhausen, die mit mehr als 1200
Gelenkersatz-Operationen pro Jahr zu den größ-
ten zertifizierten Endoprothetikzentren in
München zählen, spiegelt sich auch in externen
Bewertungen wider: In der AOK-Krankenhaus-
suche (www.aok.de/pk/krankenhaus-in-der-nae-
he) werden die Dr. Lubos Kliniken Bogenhausen
im Umkreis von 100 km bei den Kriterien für
überdurchschnittlicheQualität sowohl für Hüft-
als auch für Kniegelenkersatz bei Gelenkver-
schleiß jeweils an erster Stelle gelistet.

▼ Schonender Teilgelenkersatz
Noch immer glauben viele Menschen, dass

bei einer Kniearthrose immer das gesamte Ge-
lenk ersetzt werdenmuss. Tatsächlich genügt es
in vielen Fällen, nur den verschlissenen Bereich
–meist die Innenseite des Knies – zu behandeln.
„Hier kommt der sogenannte Teilgelenkersatz
mit einer Schlittenprothese zum Einsatz“, er-
klärt Dr. Simperl. Dabei wird nur das betroffene
Areal überkront, während zwei Drittel des na-
türlichen Kniegelenks erhalten bleiben. Der
Vorteil für die Patienten ist laut Dr. Simperl
enorm: Das Knie fühlt sich nach der Operation
natürlicher an, wichtige Stabilisatoren und Sen-
soren bleiben funktionsfähig, und Bewegungs-
abläufemüssen nicht komplett neu erlernt wer-
den. Dazu tragen auch die minimalinvasiven
Verfahren bei, die Dr. Simperl anwendet. Dabei
werden Muskeln geschont, das Gewebe wenig
verletzt und der Blutverlust deutlich geringer
gehalten. Dadurch geschieht die Erholung we-
sentlich schneller als bei herkömmlichen Me-
thoden. Ergänzend nutzt Dr. Simperl das soge-
nannte Fast-Track-Konzept: Optimierte
Schmerztherapie, frühe Mobilisation und der
Verzicht auf belastende Katheter ermöglichen,
dass viele Patienten bereits nach drei Tagen das
Krankenhaus verlassen – in manchen Fällen so-
gar noch am Tag der Operation. Sie dürfen das
Knie sofort wieder voll belasten und kehren in
der Regel rasch in Alltag und Beruf zurück. Als
ermutigendes Beispiel nennt Dr. Simperl die US-
Ski-Legende Lindsey Vonn, die nach mehreren
Knieverletzungen zunächst ihre Karriere been-
dete, dann aber dank innovativer Teilprothese,
konsequentem Training und großemWillen ein
Comeback aufWeltcup-Niveau schaffte. „Das ist
ein eindrucksvoller Beleg dafür, welche Leis-
tungsfähigkeit mit moderner Endoprothetik
möglich ist. Und das gilt nicht nur für Spitzen-
sportler“, ist Dr. Simperl überzeugt.

▼ Umfassende Nachsorge
Mit seiner großen Erfahrung gilt Dr. Simperl

als einer der führenden Spezialisten für Teil-
und Vollprothesen in Bayern. Besonders beim
Einsetzen von Schlittenprothesen gehört er zu
den Operateuren mit den meisten Eingriffen in
der Region. Diese Expertise schafft Vertrauen –
und bietet Patienten die Gewissheit, nach neu-
esten wissenschaftlichen Erkenntnissen behan-
delt zu werden. Doch Dr. Simperl sieht seine
Aufgabe nicht nur im perfekten Operieren.
Ebenso wichtig ist für ihn die persönliche Nach-
sorge. Er bleibt auch nach der Entlassung eng an
der Seite seiner Patienten, ist jederzeit erreich-
bar und bezieht auch die Angehörigen in den
Heilungsprozess mit ein. „Jeder Patient erhält
bei mir eine umfassende Chefarztbetreuung –
egal ob Kassen- oder Privatpatient“, betont er.
So entsteht ein Behandlungskonzept, das weit
über die Operation hinausgeht: von der konser-
vativen Therapie über modernste Operations-
methoden bis hin zur intensiven Nachsorge.
Das Ziel von Dr. Simperl ist dabei immer dassel-
be: die Schmerzen seiner Patienten zu lindern,
ihnen ihre Mobilität zurückzugeben und ihre
Lebensqualität wiederherzustellen. „Wer recht-
zeitig handelt, hat die besten Chancen, von den
Vorteilen eines Teilgelenkersatzes zu profitie-
ren und schnell wieder aktiv am Leben teilzu-
nehmen“, resümiert Dr. Simperl.
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Isar Klinikum München, Direktor der Klinik für
Orthopädie und Unfallchirurgie
Sonnenstraße 24–26, 80331 München
Telefon: 089 / 14 99 03 61 50
E-Mail: orthopaedie@isarklinikum.de
www.isarklinikum.de

Dr. Matthias
Hoppert

▼ Teilgelenkersatz am Knie
Die Entwicklung der Knie-Endoprothetik in

den letzten 20 Jahren ist eine Erfolgsgeschich-
te. Ständig gibt es Innovationen in Design, Ma-
terial und der Operationstechnik von Kniepro-
thesen. Ein Schwerpunkt der Klinik für Ortho-
pädie und Unfallchirurgie am Isar Klinikum
München unter der Leitung von Chefarzt Dr.
Matthias Hoppert liegt in der Knie-Endopro-
thetik. Das Spektrum reicht vom typischen
Gelenkflächenersatz, gekoppelten und modu-
laren Prothesen über Prothesenwechselopera-
tionen bis hin zum Teilgelenkersatz und der
Miniprothese. Wichtig ist es, für jeden Patien-
ten die individuell richtige Knieprothese zu
finden. Am Isar Klinikumwerden beimehr als
einem Drittel der operierten Patienten mit Er-
folg ein Teilgelenkersatz (Hemischlitten) oder
eine maßgeschneiderte Miniprothese einge-
setzt. „Aufgrund unserer operativen Erfah-
rung und der guten Ergebnisse können in
mehr als 20 Prozent der Fälle Teilprothesen
implantiert werden“, erläutert der Experte.
Dr. Hoppert ist aufgrund seiner mehr als 20-
jährigen Erfahrung zum Thema Gelenkersatz
in Fachkreisen ein gefragter Referent auf in-
ternationalen Fachkongressen.

▼ Kein Fremdkörper-Gefühl
Nicht für jeden Patienten ist der Teilgelenk-

ersatz geeignet. Darum geht der Entscheidung
stets die gründliche Diagnostik voraus. Die
Teilprothese ersetzt nämlich nur die geschä-
digten Knorpelflächen und kann so die natür-
liche Biomechanik wiederherstellen. Voraus-
setzung ist, dass nur eine von drei Gelenkflä-
chen stark geschädigt ist. Der entscheidende
Vorteil ist, dass der Teilgelenkersatz den Roll-
Gleit-Mechanismus des Kniegelenks wieder-
herstellt. Dies kann eine Totalendoprothese
(TEP) – also der Ersatz des ganzen Gelenks –
nicht genauso gut leisten. Ein Teilgelenker-
satz dagegen ermöglicht eine freie Beweglich-
keit des Knies und schenkt dem Patienten
schon bald nach der OP ein „ganz normales
Körpergefühl“. Ein weiterer großer Pluspunkt
des Hemischlittens ist, dass der Patient in der
Regel eine kürzere Reha- Zeit hat.

▼ Schnell wieder auf den Beinen
Nach etwa vier bis fünf Tagen kann der Pa-

tient wieder nach Hause beziehungsweise in
eine Rehaklinik entlassen werden. Die an-
fangs notwendigen Gehstützen kann er meis-
tens bereits nach zwei bis dreiWochenwieder
weglassen. Studien belegen, dass der Teilge-
lenkersatz eine ähnlich gute Haltbarkeit wie
eine Totalendoprothese erreicht. Zudem kann
der Hemischlitten später durch eine TEP er-
setzt werden. Dieser Wechsel gilt als weniger
problematisch als der Austausch einer TEP.
Generell kommt es auf eine korrekte Indikati-
onsstellung an: Das jeweilige Implantat muss
für den Patienten geeignet sein. „Bei der Ope-
ration selbst sind ein minimalinvasiver Zu-
gang und gewebeschonendes Operieren sehr
wichtig“, erklärt Dr. Hoppert. „Dieminimalin-
vasive Operationstechnik trägt nämlich ent-
scheidend dazu bei, das Risiko von Komplika-
tionen gering zu halten und den Heilungspro-
zess zu beschleunigen.“ bez
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Medical Park Chiemsee
Birkenallee 41
83233 Bernau-Felden
Telefon: 08051 / 80 16 72
E-Mail: MPC.arztsekretariat@medicalpark.de
www.medicalpark.de

Prof. Dr. Marcus
Schmitt-Sody

▼ Disziplin und Geduld zählen
Durch einen modernen Gelenkersatz ver-

bessert sich die Lebensqualität von Arthrose-
Patienten in den allermeisten Fällen enorm.
Damit das gelingt, ist es wichtig, dass sie nach
dem Eingriff auch selbst engagiert an ihrer
Genesung mitarbeiten. Wer nach dem gelun-
genen Eingriff an Schulter, Hüfte oder Knie
schnell und sicher wieder auf die Beine kom-
men möchte, der braucht eine individuelle
Strategie für Nachbehandlung und Training.
„Neben Disziplin ist auch ein gewisses Maß an
Geduld der Schlüssel zum Erfolg“, weiß Pro-
fessor Dr. Marcus Schmitt-Sody. Der Ärztliche
Direktor des Medical Park Chiemsee an den
Standorten Bernau und Prien verfügt über jah-
relange Erfahrung auf diesem Spezialgebiet.
Sein Fachwissen gibt er auch als Orthopädie-
Professor an der Ludwig-Maximilians-Univer-
sität (LMU) weiter. Zudem ist Prof. Schmitt-So-
dy gefragter Referent auf wissenschaftlichen
Kongressen und ärztlichen Fachtagungen.
„Der entscheidende Vorteil der Profi-Reha ist,
dass nichts dem Zufall überlassen wird. So re-
duziert sich das Risiko einer erneuten Verlet-
zung, das nach einem Eingriff wie dem Ge-
lenkersatz nicht zu unterschätzen ist“, erläu-
tert Prof. Schmitt-Sody. Er ist eng vernetzt mit
den meisten Hauptoperateuren der großen
Münchner Kliniken und regionaler Kranken-
häuser. Zudem leitet er die Expertengruppe
Prävention, konservative Therapie und Reha-
bilitation der Deutschen Kniegesellschaft.

▼ Kraft & Koordination wichtig
„Es handelt sich um eine phasenabhängige

Reha“, erläutert Professor Schmitt-Sody. Das
Aufbau- und Trainingsprogramm des Patien-
ten sollte unter ärztlicher Kontrolle immer
wieder überprüft und angepasst werden: „Da-
zu gibt es spezielle Tests.“ Nur wenn die Er-
gebnisse passen, sollte man die Belastungs-
grenze verschieben. Dabei bestimmen das in-
dividuelle Schmerzempfinden, Alter und Kon-
stitution der Patienten das Tempo. Nicht nur
die Dosierung, auch die funktionelle Ausge-
staltung des Programms ist entscheidend.
„Kraft alleine reicht nicht aus. Auch die Koor-
dination muss stimmen bzw. deutlich verbes-
sert werden“, sagt Prof. Schmitt-Sody. Damit
die Patienten von den Fortschritten der mo-
dernen Medizin profitieren, arbeitet Medical
Park eng mit deutschen Unis zusammen und
hat eigene Stiftungslehrstühle in München,
Berlin und Erlangen-Nürnberg eingerichtet.
„Unsere Patienten sollen nach ihrem Aufent-
halt in unseren Kliniken psychisch und phy-
sisch gestärkt in ihren Alltag bzw. Beruf zu-
rückkehren, zumindest jedoch wieder in der
Lage sein, sich selbst daheim zu versorgen.“

▼ Therapie nah am Alltag
Dazu werden im Medical Park Bernau-Fel-

den alltagsnahe Therapiekonzepte eingesetzt.
So können die Patienten u. a. in einem ADL-
Parcours trainieren. ADL steht für Activities of
Daily Living, auf Deutsch: Aktivitäten des tägli-
chen Lebens. Darin wird geübt, wie man sich
trotz der anfänglichen Einschränkungen nach
der OP sicher im Haushalt, im Straßenverkehr
oder beim Einkaufen bewegt. hoe
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TUM Universitätsklinikum rechts der Isar
Klinik und Poliklinik für Orthopädie und Sportorthopädie
Ismaninger Str. 22, 81675 München
Telefon: 089 / 41 40 22 71
E-Mail: ortho@mri.tum.de
www.ortho.mri.tum.de

Prof. Dr. Rüdiger
von Eisenhart-Rothe

fitieren von klinischen Studi-
en – mit dem Ziel, eine besse-
re Medizin für Arthrosepa-
tienten zu entwickeln. So soll
eine eigens entwickelte App
ihre Betreuung revolutionie-
ren – schon lange, bevor sie ei-
ne Prothese brauchen. „Mit
unserer Smartphone-App
lässt sich ein Bewegungsprofil
für den Patienten erstellen,
das wertvolle Rückschlüsse
für seine Behandlung zulässt.
Welche Therapie hilft ihm? In
welchem Stadium der Arthro-
se-Erkrankung befindet er
sich? Wann ist der richtige
Zeitpunkt für ein künstliches
Gelenk gekommen? Und wie
kann der Patient optimiert
und individualisiert nachbe-
handelt werden – solche Fra-
gen können wir zukünftig
dank der Nutzung der Daten
genauer beantworten.“ Wer
sich für die App und die spek-
takuläre Studie interessiert,
kann sich per Mail melden:
newknee.ortho@mh.tum.de

▼ Spezielle Tests

für Sportliche
Im Dienste einer personali-

sierten Medizin spielt auch ei-
ne Studie für bereits operierte
Patienten eine wichtige Rolle.
So entwickeln von Eisenhart-
Rothe und sein Team gerade
spezielle Tests, um besser be-
urteilen zu können, wann der
jeweilige Patient mit seiner
Prothese wieder Sport treiben
kann. „Der eine kann viel-
leicht bereits nach wenigen
Monaten wieder bedenkenlos
Skifahren, der andere sollte
erst nach einem halben Jahr
wieder auf die Piste gehen.
Mit unserer Studie wollen wir
zukünftig OP und Reha-Maß-
nahmen individualisieren
und verbessern.“

▼ Hohe Sicherheit

auch für Senioren
Neben ihrer Erfahrung nut-

zen von Eisenhart-Rothe & Co.
die Kraft ihrer renommierten
Klinik, sie gehört spätestens
seit dem Zusammenschluss
mit dem Deutschen Herzzen-
trum München zu den gefrag-
testen Adressen der Republik,
wenn es um schwere Fälle
geht. So kann das Spezialis-
ten-Netzwerk aus allen wich-
tigenmedizinischen Fachrich-
tungen auch Risikopatienten
etwa mit Herzleiden, Diabe-
tes, Nierenschwäche oder
Krebs sicher behandeln. bez

▼ Hightech, Herzblut

und viel Erfahrung
In Medizinerkreisen gilt er

als Problemlöser und Perfek-
tionist – egal ob es ums Einset-
zen eines künstlichen Hüftge-
lenks bei einem recht jungen,
fitten Patienten oder um den
komplexen Wechsel einer
Knieprothese bei einem hoch-
betagten Menschen mit gerin-
ger Knochensubstanz geht:
Professor Rüdiger von Eisen-
hart-Rothe (54) leitet das zerti-
fizierte Endoprothesenzen-
trum der Maximalversorgung
am TUM Universitätsklini-
kum – ein Gütesiegel, das nur
Kliniken mit hohen medizini-
schen Standards verliehen
wird. Mit seinem engagierten
Ärzte-Team behandelt er je-
des Jahr über 10 000 Patien-
ten. Die Spezialisten setzen
sehr routiniert und mit einer
äußerst geringen Komplikati-
onsratemehr als 1400 künstli-
che Hüft- und Kniegelenke
ein. Dabei nutzen sie auch Ro-
botik – inzwischen stehen im
modernen OP-Zentrum rechts
der Isar zwei verschiedene
Systeme zur Verfügung.

Aufgrund ihrer großen Er-
fahrung insbesondere mit
dem Roboter Mako mit mehr
als 1300 Prothesen sind die
Endoprothetiker in der Lage,
die Vorteile dieser Technolo-
gie auch voll auszuschöpfen –
ein Know-how, das eine perso-
nalisierte Medizin für jeden
einzelnen Patienten ermög-
licht: „Die Robotik ist der
Schlüssel dazu, um die indivi-
duelle Biomechanik des Ge-
lenks nachempfinden zu kön-
nen. Mit dem Roboter lassen
sich einerseits Sägeschnitte in
äußerster Präzision vorneh-
men und dabei mehrere Ebe-
nen berücksichtigen. Ande-
rerseits misst der Mako wäh-
rend des Eingriffs die Span-
nung der Bänder und ermög-
licht es dem Operateur durch
eine Fülle von Infos, die Pro-
these noch während der OP
minutiös auf die individuelle
Beinachse abzustimmen“, er-
klärt von Eisenhart-Rothe.

▼ Bessere Medizin für

Arthrosepatienten
Darüber hinaus gilt der

Chef-Orthopäde des TUM Kli-
nikums als Innovationstreiber
bei der Forschung. Dabei legt
er Wert darauf, neue Erkennt-
nisse rasch in die Praxis um-
zusetzen. Seine Patienten pro-
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Hüftzentrum Dr. Raimund Völker
Praxis für Kassen- und Privatpatienten
ATOS Klinik, Effnerstr. 38, 81925 München
Telefon: 089 / 20 40 00 - 100
E-Mail: info@hueftspezialist.de
www.hueftspezialist.de

Dr. Raimund
Völker

▼ Neues Keramikimplantat
Vor Kurzemwurde ein neues Oberflächener-

satz-Keramik-Implantat in Europa zugelassen.
Dr. Raimund Völker kam dank seiner Erfah-
rung auf diesem Gebiet die Ehre zuteil, als Ers-
ter in Deutschland das Implantat einzusetzen.
Bisher gab es nurMetall-Implantate, jetzt kann
auch besonders hochwertige Keramik verwen-
det werden. Dr. Völker hat sich ganz auf die En-
doprothetik der Hüfte konzentriert. Diese Spe-
zialisierung nur auf das Hüftgelenk findet sich
sehr selten unter operierenden Ärzten. Dr. Völ-
ker setzt auf besonders schonende OP-Techni-
ken, die die Geometrie des Hüftgelenks mög-
lichst wenig verändern. Er operiert in der Cli-
nic Dr. Decker und als Klinikmitgründer in der
Atosklinik München, wo er auch seine Praxis
betreibt. Der Gelenkersatz an der Hüfte gehört
zu den erfolgreichsten Eingriffen in der Medi-
zin. Fast alle Patienten sindmit ihremKunstge-
lenk zufrieden, sagt Dr. Völker: „Nach 20 Jah-
ren funktionieren noch über 90 Prozent der
Prothesen. In sehr vielen Fällen kannman opti-
mistisch sein, dass die Implantate selbst bei
jüngeren Patienten ein Leben lang halten.“

▼ Für jeden die passende OP
Zu Dr. Völkers Spezialgebiet gehört der Teil-

gelenkersatz – genauer gesagt der Oberflä-
chenersatz nach McMinn. „Dabei werden die
Hüftpfanne und der Hüftkopf – anders als bei
Standardprothesen – nicht entfernt, sondern
nur die geschädigte Knorpelschicht ersetzt“,
sagt Dr. Völker. „Vereinfacht erklärt kann man
sich das Verfahren vorstellen wie die Überkro-
nung eines Zahns. Bei Karies wird ja auch nicht
gleich der ganze Zahn gezogen. So bleibt beim
Überkronen der Hüfte wertvolle Knochensub-
stanz und auch die Gelenkgeometrie bestehen.
Diese operationstechnisch anspruchsvollere
Methode eignet sich besonders für aktive Pa-
tienten und solche mit guter Knochendichte.
Sie ermöglicht eine schnellere Genesung und
das Ausüben von Sportarten, diemit einer Stan-
dardprothese nicht mehr möglich wären“, er-
läutert der Hüftspezialist. Voraussetzung ist al-
lerdings ein stabiler Hüftkopf-Knochen. Wenn
ein Oberflächenersatz nicht möglich ist, gibt es
zwei weitere Gelenkersatz-Optionen, bei denen
der Hüftkopf komplett und der Schenkelhals
zum Teil entfernt wird. Entweder wird eine To-
talendoprothese (TEP) mit einem Standard-
schaft eingesetzt oder es wird eine Kurzschaft-
Prothese verwendet, welche nicht so tief im
Knochen verankert werdenmuss. Diese kann –
falls nötig – leichter gewechselt werden.

▼ Biophysik stimuliert Knorpel
Um eine Gelenkersatz-OP hinauszögern zu

können, setzt Dr. Völker eine besondere kon-
servative Knorpel-Therapie sehr erfolgreich
ein: dieMolekulare Biophysikalische Stimulati-
on (MBST). Bei dem Verfahren handelt es sich
umeine Arthrosebehandlung, die auf der Tech-
nik der diagnostischen Magnetresonanztomo-
grafie (MRT) basiert undnebenwirkungsfrei bei
der Ursache der Arthrose angreift. „Durch die
Kernspin-Technologie wird der Zellstoffwech-
sel dort aktiviert, wo es nötig ist, und damit der
Regenerationsprozess von Knorpel- und Kno-
chengewebe angekurbelt“, so Dr. Völker.
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Orthopädische Chirurgie München (OCM)
Steinerstraße 6
81369 München
Telefon: 089 / 20 60 82-0
E-Mail: team-koehne@ocm-muenchen.de
www.ocm-muenchen.de

Dr. Manuel
Köhne

▼ Neues Gelenk als Teamwork
Er gehört zur Generation der jüngeren Ge-

lenkersatzspezialisten – trotz seiner bereits
enormen Erfahrung im OP: Als reiner Knie-
Spezialist hat er schon tausende Eingriffe vor-
genommen. Neben seinem Steckenpferd, der
Kreuzbandchirurgie, setzt Dr. Manuel Köhne
sehr versiert und routiniert künstliche Gelen-
ke ein – sowohl Vollprothesen als auch immer
öfter sogenannte Unischlitten. Diese werden
umgangssprachlich häufig als „halbes neues
Knie“ bezeichnet, weil nur der beschädigte
Teil des Gelenks ersetzt und die Gegenseite so-
wie der Knorpelbereich unter der Kniescheibe
unangetastet bleiben. Unabhängig von der
Wahl des OP-Verfahrens – er beherrscht so-
wohl alle etablierten als auch innovative Tech-
niken – geht Dr. Köhne imUmgangmit seinen
Patienten neue Wege: „Ein künstliches Ge-
lenk ist wie ein großes Projekt, das sich im
Teamwork am besten bewerkstelligen lässt.
Wir operieren schließlich Menschen und kei-
ne Röntgenbilder. Sie wollen gut beraten wer-
den, um am Ende als mündige Patienten die
beste Entscheidung für ihre individuellen Be-
dürfnisse treffen zu können – vom Zeitpunkt
der OP über die Reha bis zur Rückkehr zum
Sport“, erläutert Dr. Köhne seine Philosophie.
Den Teamgedanken lebt er seit Jahren auch
außerhalb der Klinik – als leitender Mann-
schaftsarzt der deutschen Ski-Nationalmann-
schaft Alpin, Freestyle und Ski-Cross. Neben
Top-Athleten vertrauen ihm auch viele Hob-
bysportler und Prominente, die schnell wie-
der auf die Beine kommen wollen.

▼ Macher für Knieprothese 2.0
Inzwischen setzt Dr. Köhne bereits seit 15

Jahren künstliche Kniegelenke ein. Er operiert
wie seine Kollegen von der Orthopädischen
Chirurgie München (OCM) in der benachbar-
ten Sana-Klinik. Gemeinsam sind Sana Klinik
und OCM als Endoprothesenzentrum der Ma-
ximalversorgung zertifiziert; die Auszeich-
nung wird Jahr für Jahr nach Prüfung durch
unabhängige Experten neu vergeben. Dr. Köh-
ne gilt als Macher mit einem offenen Blick für
Innovationen. „Bei der Entwicklung noch bes-
serer Prothesenmodelle ist in den vergange-
nen Jahren viel passiert“, berichtet der Knie-
Profi. Und nicht nur dort: So setzt er bei der
Behandlung seiner Patienten konsequent auf
ein Fast-Track-Konzept, um den Heilungsver-
lauf zu beschleunigen. Dazu gehören auch
moderne Verfahren zur Schmerzausschaltung
und eine schnelle Mobilisierung. „Noch am
OP-Tag macht der Patient die ersten Schritte,
in der Regel verlässt er die Klinik bereits nach
fünf Tagen“, berichtet Dr. Köhne.

▼ Digitale Hilfe per Handy-App
Eine neue App namens „Meine Sana“ – wie

der Name der Klinik, in der die OCM-Profis
operieren – begleitet die Patienten durch ihre
gesamte Behandlung. Diese Alltags-Hilfe lie-
fert etwa wichtige Hintergrund-Infos rund um
die OP. „Wir wollen unseren Patienten die
Möglichkeit eröffnen, dass sie mit zeitgemä-
ßen elektronischen Hilfsmitteln ihren Gene-
sungsprozess selbst mitsteuern können.“ Wie
gesagt: „Eine Prothese ist ein Projekt.“ bez
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Orthopädische Chirurgie München (OCM)
Steinerstraße 6
81369 München
Telefon: 089 / 20 60 82-0
E-Mail: team-kalteis@ocm-muenchen.de
www.ocm-muenchen.de

Prof. Dr. Thomas
Kalteis

▼ Große Erfahrung und Sorgfalt
Mit mehr als 10 000 Gelenkersatzoperatio-

nen seit Beginn seiner Tätigkeit und jährlich
etwa 800 Ersatzoperationen an Hüft- und
Kniegelenken gehört Prof. Thomas Kalteis zu
den erfahrensten Endoprothetikern in ganz
Deutschland. Dabei eilt ihm der Ruf eines Per-
fektionisten voraus, der Sorgfalt zum obers-
ten Gebot erhebt. Als chirurgische Grundlage
für seine spätere Spezialisierung dienen die
Ausbildung zum Facharzt für Chirurgie an der
LMU München sowie die weitere Ausbildung
zum Facharzt für Orthopädie und Unfallchi-
rurgie an der Universität Regensburg. In die-
ser Zeit wurden seine Forschungsarbeiten
zum Gelenkersatz mit mehreren Wissen-
schaftspreisen ausgezeichnet. Seit 15 Jahren
ist Prof. Thomas Kalteis leitender Arzt der
OCM (Orthopädische ChirurgieMünchen) und
bietet in diesem Expertenzentrum Gelenker-
satzoperationen an Hüft- und Kniegelenk an.
Er ist Koordinator des Endoprothetikzen-
trums der Maximalversorgung und zugleich
hygienebeauftragter Arzt der OCM.

▼ Darauf kommt’s bei der OP an
Zuallererstmuss die Indikation zur OP stim-

men. Bei einer Hüft- oder Kniearthrose sollte
zunächst immer der Versuch einer angemes-
senen konservativen Behandlung unternom-
men werden, um die durch den Gelenkver-
schleiß verursachten Beschwerden zu lindern.
Erst wenn eine konservative Therapie nicht
mehr ausreicht und die Lebensqualität durch
Schmerzen und Funktionsverlust stark beein-
trächtigt ist, sollte der Gelenkersatz in Be-
tracht gezogen werden. Bei der OP selbst hel-
fen eine große Erfahrung des Operateurs und
des Operationsteams, den allerhöchsten Qua-
litätsansprüchen gerecht zu werden. Innovati-
ve Operationstechniken und moderne Im-
plantate können bei hohen Eingriffszahlen
schnell etabliert werden. Ein großes Implan-
tat-Portfolio an einem Endoprothetikzentrum
ermöglicht eine individuelle Versorgung und
Wiederherstellung der patientenspezifischen
Anatomie. Bei der OCM wird die Qualität der
Versorgung Jahr für Jahr durch die unabhängi-
ge EndoCert GmbH geprüft und dokumen-
tiert. Minimalinvasive, gewebeschonende Zu-
gänge und moderne Nachbehandlungspro-
gramme ermöglichen den Patienten, schon
am Operationstag die ersten Schritte zu ge-
hen. Duschen, Anziehen und Treppensteigen
sind häufig schon nach zwei Tagen möglich.
Die Dauer der stationären Behandlung richtet
sich nach Allgemeinzustand und Mobilisati-
onsgrad der Patienten. Die weiteren Heilungs-
prozesse werden durch ambulante oder statio-
näre Reha-Maßnahmen unterstützt.

▼ Innovation mit Augenmaß
„Der Austauschmit unseren Kollegen im In-

und Ausland auf Fachkongressen oder in den
Operationssälen hilft uns, Weiterentwicklun-
gen zu begleiten, zu hinterfragen oder früh-
zeitig aufzugreifen“, erläutert Prof. Kalteis
und betont: „Exzellente Endoprothetik ent-
steht da, wo die Balance zwischen bewährten
Behandlungsmethoden und sinnvoller Inno-
vation gefunden wird.“ hoe
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Orthopädische Chirurgie München (OCM)
Steinerstraße 6
81369 München
Telefon: 089 / 20 60 82-0
E-Mail: team-hube@ocm-muenchen.de
www.ocm-muenchen.de

Prof. Dr. Robert
Hube

▼ Rekordverdächtige OP-Bilanz
Er gehört seit vielen Jahren zu den bekann-

testen Endoprothetikern, gilt als gefragter An-
sprechpartner auf Kongressen – und seine OP-
Bilanz ist auch im europäischen Vergleich re-
kordverdächtig. Zwischen Stockholm und Si-
zilien gibt es – wenn überhaupt – nur wenige
Spezialisten, die mehr künstliche Hüft- und
Kniegelenke einsetzen als Prof. Robert Hube
von der Orthopädischen Chirurgie München
(OCM). Etwa 1200 implantiert er jedes Jahr,
davon jeweils etwa die Hälfte Hüften und Knie
– und bei Letzteren jeweils etwa die Hälfte
Doppelschlitten (Vollprothesen) und Uni-
schlitten. Bei einem Unischlitten handelt es
sich um ein halbes künstliches Gelenk. „Das
ist eine sehr gute Lösung, wenn nur eine Seite
des Gelenks – meist die innere – stark von Ar-
throse geschädigt, die andere Seite aber noch
intakt ist“, erläutert Prof. Hube und nennt die
Vorteile: „Bei einem Teilgelenkersatz am Knie
bleiben die Kreuzbänder erhalten, es lässt sich
eine besonders gute Beweglichkeit erzielen.
Viele Patienten mit einem Unischlitten be-
richten, dass sich ihr neues Knie ganz natür-
lich anfühlt, in der Fachsprache nennt man
diesen idealen Effekt ,forgotten joint‘.“ Doch
egal, welches moderne Gelenkersatz-System
der Operateur auswähle – entscheidend sei,
dass die Implantate präzise und technisch per-
fekt eingesetzt werden, so Prof. Hube weiter.
Der erfahrene OCM-Spezialist nutzt bei den
Eingriffen neben seiner Routine ein einge-
spieltes Team, das standardisierte und hochef-
fektive Abläufe beherrscht. So kann auch die
OP-Zeit gering gehalten werden – ein wichti-
ger Sicherheitsfaktor: „Wenn ein Eingriff zu
lange dauert, dann steigt das Risiko für Kom-
plikationen.“

▼ Prüfer bestätigen Top-Qualität
Dass Prof. Hube und sein Team auf höchs-

tem Niveau arbeiten, bestätigen regelmäßig
auch unabhängige Prüfer. So ist die OCM be-
reits seit 2012 gemeinsammit der Sana-Klinik
als Endoprothetikzentrum der Maximalver-
sorgung zertifiziert. Das Gütesiegel wird auf
der Basis von regelmäßigen Qualitätsprüfun-
gen durch die unabhängige EndoCert GmbH
verliehen. Mit viel Erfahrung führt Prof. Hube
auchWechsel-Operationen durch. Der Tausch
eines künstlichenGelenks sollte zwar eher die
Ausnahme bleiben, weil die Funktionalität
der zweiten Prothese in der Regel nicht ganz
die Perfektion der ersten erreicht, aber die
technischen Fortschritte eröffnen auch in die-
sem Bereich gute Behandlungsmöglichkeiten:
„Wir haben das Know-how und moderne
Wechsel-Systeme zur Verfügung, um gute Er-
gebnisse für unsere Patienten zu erzielen.“

▼ Simultan-OP als Steckenpferd
Zwei neue Knie oder zwei neue Hüften in

nur einer OP – der beidseitige Gelenkersatz
gehört zu Prof. Hubes Spezialgebieten: „Die
Komplikationsrate ist bei ansonsten gesunden
Menschen nicht höher als bei zwei getrennten
Eingriffen. Die Voraussetzung für maximalen
Erfolg ist aber, dass man sich einem erfahre-
nen Team in einem spezialisierten Zentrum
anvertraut.“ bez
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Isarklinikum München
Sonnenstraße 24 – 26
80331 München
Telefon: 089 / 14 99 03 61 50
E-Mail: orthopaedie@isarklinikum.de
www.isarklinikum.de; www.ortho-sports.de

Dr. Felix
Schneider

▼ Gründliche Profi-Diagnostik
In manchen Kliniken landen die Arthrose-

Patienten sehr schnell auf dem OP-Tisch, ob-
wohl das nicht immer sinnvoll ist. „Man sollte
den ganzenMenschen im Blick haben,mit sei-
nem persönlichen Leidensdruck und seinen
Bedürfnissen“, sagt Dr. Felix Schneider. „Eine
Gelenkersatz-OP kann dem Patienten viel Le-
bensqualität zurückgeben. Aber die Indikati-
on muss hundertprozentig stimmen.“ Um
dies sicherzustellen, legt Dr. Schneider gro-
ßen Wert auf eine gründliche Differentialdi-
agnostik. Wennman vorschnell zu einem Ein-
griff rät, droht die Gefahr, dass man das Pro-
blem damit gar nicht löst. Dr. Schneider er-
klärt ein Beispiel: „Manche Patienten haben
Schmerzen in der Leistengegend und am un-
teren Rücken. Solche Beschwerden können
sowohl vom Hüftgelenk als auch von der Wir-
belsäule ausgehen.“ Erst in der Zusammen-
schau der klinischen Untersuchung, der Infor-
mationen aus einem Gespräch zur Schmerz-
symptomatik und der Diagnosebilder lasse
sich eine belastbare Diagnose stellen – und ge-
gebenenfalls die Empfehlung für eine Gelenk-
ersatz-OP aussprechen, so Dr. Schneider.

▼ Perfektionist mit Sportler-Gen
Spaß an der Bewegung, und zwar in allen

Lebenslagen: Der ehemalige Eishockey-Profi
Dr. Schneider – heute unter anderem Mann-
schaftsarzt beim EHC Red Bull München –
teilt die Sportleidenschaft vieler seiner Patien-
ten und hilft ihnen in jeder Situation, mög-
lichst schnell wieder ein hohes Maß an Belast-
barkeit zu erreichen. Dazu gehört neben ärzt-
licher Empathie auch sportmedizinisches und
orthopädisches Know-how auf hohemNiveau.
Dr. Schneider setzt die gesamte Bandbreite
der konservativen Orthopädie und Arthrose-
Therapie ein, unter anderemmit kortisonfrei-
en Injektionen sowie schonenden Behandlun-
gen mit Eigenblut (ACP) oder Hyaluronsäure.
Wenn diese Therapien bei fortschreitender
Arthrose nichtmehr wirken, berät er seine Pa-
tienten zu allenMöglichkeiten, die diemoder-
ne Endoprothetik bietet. Viel Erfahrung be-
sitzt er beim Einsetzen von künstlichen Hüft-
und Kniegelenken. Die Eingriffe nimmt er im
Münchner Isarklinikum vor. Wichtig sind
ihm eine gewebeschonende OP-Technik mit
möglichst geringem Blutverlust und trotz al-
ler Sorgfalt eine geringe OP-Zeit. „Studien zei-
gen, dass diese Standards die Komplikations-
rate verringern.“ Eine Hüft-OP dauertmeist et-
wa eine Stunde, anschließend bleiben die Pa-
tienten etwa vier bis sechs Tage im Isarklini-
kum – auch den Pflegekräften in dem Haus
am Sendlinger Tor eilt ein hervorragender Ruf
voraus, der Komfort ist hoch.

▼ Gute Betreuung nach der OP
Auch nach der OP sind die Patienten bei Dr.

Schneider in gutenHänden. Der Gelenkersatz-
Spezialist weiß, wie wichtig eine gute Nachbe-
handlung ist: „Die OP ist ein erster wichtiger
Schritt, doch anschließend kannman viel tun,
um schnell wieder auf die Beine zu kommen.
Meine Patienten sollen rasch schmerzfrei wer-
den und wieder ein gut belastbares, frei be-
wegliches Gelenk einsetzen können.“ bez
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Orthopädisches Fachzentrum – endoOFZ
Johann-Baur-Str. 5
82362 Weilheim
Telefon: 0881 / 9 39 30
Email: info@ofz-online.de
www.ofz-online.de

PD Dr. Alexander C.
Paulus

▼ Erfahrung und Vertrauen
Die Hüfte schmerzt beim Aufstehen, das

Knie bei jeder Treppenstufe – Arthrose in den
Gelenken schränkt Mobilität und Lebensfreu-
de ein. Moderne Endoprothetik kann hier hel-
fen und Patienten zu neuer Beweglichkeit ver-
helfen. „Ich bin schon früh in diese Richtung
gegangen,mit 21 habe ichmitmeiner Doktor-
arbeit über den Verschleiß von Endoprothe-
sen begonnen“, erzählt PD Dr. Paulus, Spezia-
list für Hüft- und Kniegelenkersatz am Ortho-
pädischen Fachzentrum (OFZ) in Weilheim.
„Meine operative Ausrichtung hat auch schon
früh während meiner universitären Laufbahn
begonnen.“ Ihm ist wichtig, dass Patienten
nicht nur als Nummer gesehen werden. „Die
persönliche Bindung zählt – von der ersten
Untersuchung über die OP bis zur Nachsorge.
Ich begleitemeine Patienten überMonate hin-
weg, weil das Vertrauen entscheidend ist.“

▼ Wenn ein Wechsel nötig ist
Ein Schwerpunkte von PD Dr. Paulus liegt

auf der Wechselprothetik, also OPs, bei denen
eine bestehende Prothese ersetztwerdenmuss.
„Die Kernfrage lautet immer: Warum ist es
zum Implantat-Versagen gekommen?“, erklärt
er. Eine gründliche, standardisierte Diagnostik
vor demEingriff ist für ihn unverzichtbar – nur
so lassen sich Ursachen wie Fehlbelastung, Ma-
terialverschleiß oder Infektion sicher erken-
nen. „Gerade Infektionen sind ein sensibles
Thema. Sie sind selten, aber wenn sie auftre-
ten, muss man wissen, was zu tun ist.“ Im pe-
rioperativen Management engagiert sich PD
Dr. Paulus auch wissenschaftlich. In Fachgre-
mien arbeitet er an Leitlinien mit, um das Risi-
ko rund um OPs weiter zu senken. Dazu gehö-
ren Maßnahmen wie die Kontrolle des Vita-
min-D-Spiegels. „Ein Mangel kann das Infekti-
onsrisiko erhöhen – daswissen viele gar nicht.“

▼ Hüfte und Knie im Fokus
Bei der Hüftendoprothetik setzt PD Dr. Pau-

lus auf den vorderen Zugang, eine minimalin-
vasive Methode, bei der Muskulatur und Seh-
nen weitgehend geschont werden. „Damit
kommen die Patienten schneller auf die Beine
– das belegen auch die Daten“, sagt er. Der
Eingriff sei technisch anspruchsvoll, lohne
sich aber, wenn jeder Schritt sitzt. Junge Ope-
rateure, findet er, sollten sich gezielt auf die-
sen Zugang ausbilden lassen: „Wer ihn einmal
beherrscht, profitiert langfristig – und die Pa-
tienten auch.“ Auch beim Kniegelenk steht
Präzision an erster Stelle. Digitale Navigati-
onshilfen und Analyse-Tools unterstützen die
exakte Ausrichtung der Prothese, doch ent-
scheidend bleibt die Erfahrung des Opera-
teurs. „Am Ende zählt Routine – wer viel ope-
riert, macht’s besser“, sagt PD Dr. Paulus.
Wichtig sei außerdem, die natürliche Bein-
achse zu rekonstruieren, statt jedes Bein sche-
matisch gerade zu operieren: „Wer 80 Jahre
langmit einemO-Bein gut gegangen ist, leidet
eher unter einer Begradigung.“ Sein wissen-
schaftlicher Background und ein ehrlicher Pa-
tientenumgang prägen seine Arbeit. „Ich bin
Schulmediziner ohne Chischi. Ich verspreche
nichts, was ich nicht halten kann. Aber was
ich kann, das kann ich: Hüfte und Knie.“ hoe
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Weilheimer Klinik für Unfallchirurgie
und Orthopädie
Johann-Baur-Straße 4, 82362 Weilheim
Endoprothetik-Hotline: 0881 / 1 88 85 95
E-Mail: zmc-info@kh-gmbh-ws.de
www.meinkrankenhaus2030.de

Dr. Thomas
Löffler

▼ Pionier bei der Robotik
Innovationskraft im Oberland:Wenn es um

Robotik in der Endoprothetik geht, dann ge-
hört Dr. Thomas Löffler zu den Pionieren. Mit
seinem Team setzte der Chefarzt im Weilhei-
mer Krankenhaus als erster Spezialist in Ober-
bayern den OP-Roboter Mako des US-Medizin-
technikunternehmens Stryker ein. Der Robo-
ter hat insbesondere bei der Implantation
künstlicher Knie eine neue Ära eingeläutet:
„Diese Technologie ermöglicht es uns, für un-
sere Patienten noch bessere Ergebnisse zu er-
zielen. Das Knie ist komplex. Es erfordert eine
individualisierte Herangehensweise. Dabei
hilft uns der Roboter enormweiter. Mit seiner
Unterstützung können wir die Prothese hoch-
präzise an die Beinachse des Patienten anpas-
sen, sie praktisch maßschneidern“, berichtet
Dr. Löffler. Inzwischen half sein Experten-
Team bereits 2000 Patienten mit dem Mako
wieder auf die Beine. Das hat sich herumge-
sprochen. Viele Patienten nehmen weitere
Wege in Kauf, um sich von den Weilheimer
Spezialisten mit der bewährten Technologie
operieren zu lassen.

▼ Immer öfter Teilgelenkersatz
Immer öfter kommt der OP-Roboter in der

Weilheimer Klinik für Orthopädie und Unfall-
chirurgie auch beim Einsetzen von Teilge-
lenksersatz am Knie – in der Fachsprache
Unischlitten genannt – zum Einsatz. „Dabei
wird nur der stark von Arthrose befallene Teil
des Gelenks ersetzt, meist auf der Innenseite“,
so der erfahrene Experte. Diese Lösung wird
insbesondere bei jüngeren und sportlich am-
bitionierten Patienten immer beliebter. Zum
einen, weil sie mehr Beweglichkeit zulässt.
Zum anderen, weil sich in den letzten Jahren
die Ergebnisse weiter verbessert haben. „Beim
Einsetzen von Schlittenprothesen bietet uns
der Mako unter anderem den Vorteil, dass wir
die Spannung des Innenbands noch besser be-
rücksichtigen können. Dies hilft uns dabei,
die Funktion des neuen Gelenks zusätzlich zu
optimieren“, erläutert Dr. Löffler. Der versier-
te Endoprothetiker nutzt den Mako in ausge-
wählten Fällen auch bei Gelenkersatz-Opera-
tionen an der Hüfte – etwa bei schweren Hüft-
fehlstellungen (Dysplasien) oder nach größe-
ren Versteifungsoperationen an der Wirbel-
säule. „In solchen Fällen können wir beispiels-
weise die Beckenkippung noch exakter nach-
empfinden und dadurch eine bessere Funktio-
nalität der Prothese erreichen.“

▼ Eingespieltes OP-Team
Dr. Löffler gilt als Perfektionist – einerseits

bei der OP-Technik, andererseits beim soge-
nannten Setting, also den Rahmenbedingun-
gen für den Eingriff. „Wir arbeiten mit einem
eingespielten Team und nutzen standardisier-
te Abläufe. Dadurch erreichen wir auch kurze
OP-Zeiten, was die Sicherheit für unsere Pa-
tienten erhöht.“ Minimalinvasive bzw. mög-
lichst schonende Zugänge helfen dabei, dass
die Patienten nach der OP raschwieder auf die
Beine kommen. Auch bei der Wahl der Im-
plantate legt Dr. Löffler Wert auf die besten-
Material-Standards, verwendet nach Möglich-
keit moderne Kurzschaftprothesen. bez
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OZB Orthopädisches Zentrum Bogenhausen
Richard-Strauss-Straße 82, 81679 München
Telefon: 089 / 38 03 31 86
E-Mail: praxis@ozb-muenchen.de
www.ozb-muenchen.de
www.clinic-dr-decker.de

Dr. Dominikus
Hausmann

▼ Bestmögliche OP-Strategie
„Man operiert kein Röntgenbild, man ope-

riert immer einen Menschen“, betont Dr. Do-
minikus Hausmann. Er ist seit sieben Jahren
Partner und renommierter Facharzt am Or-
thopädischen Zentrum Bogenhausen (OZB) –
zusammenmit seinen Kollegen hat er sich vor
allem auf die Hüft- und Knie-Endoprothetik
spezialisiert. Für ihn steht die Verantwortung
gegenüber dem Patienten im Vordergrund:
„Jeder Eingriff ist individuell und erfordert ei-
ne präzise Strategie. Wir Chirurgen analysie-
ren jeden Fall im Detail, um die bestmögliche
OP-Strategie zu entwickeln“, erklärt Dr. Haus-
mann. Früher spielte er auch mit dem Gedan-
ken an eine Karriere in der Luftfahrt. Heute
vergleicht er seine Arbeit gerne mit der eines
Piloten: „Bevor ein Flugzeug startet, gibt es
viele Checklisten und Sicherheitskontrollen –
und so gehen wir Chirurgen vom OZB auch
vor.“ Dr. Hausmann operiert an mehreren re-
nommierten Kliniken – darunter auch in der
Clinic Dr. Decker am Englischen Garten in
München-Schwabing, einem zertifiziertes En-
doprothetikzentrum.

▼ Experte für AMIS-Methode
„Ich arbeite gerne handwerklich“, sagt der

Hüft- und Kniespezialist, „ich sehe es als mei-
ne Berufung, Menschen zu helfen und ihre Le-
bensqualität zu verbessern.“ Seine Begeiste-
rung für Präzision zeigt sich besonders bei der
AMIS-Methode (Anterior Minimally Invasive
Surgery), die er bei der Hüft-Endoprothetik an-
wendet. Diese minimalinvasive Technik er-
möglicht einen Zugang zur Hüfte von vorne,
bei dem die Muskeln des Hüftgelenks kom-
plett geschont werden. Genaues Präparieren,
exakte Schnittebenen und Winkelgrade sind
hierbei entscheidend. „Das Ergebnis ist beein-
druckend: Viele meiner Patienten können be-
reits am Tag der OP aufstehen und laufen“, er-
klärt er. „Früher dauerte es oft Monate, bis Pa-
tienten nach einer herkömmlichen Hüftope-
ration ein ähnliches Niveau erreichten“, erin-
nert sich Hausmann. Heute profitieren die Pa-
tienten nicht nur von einer schnelleren Gene-
sung, sondern auch von weniger Schmerzen.

▼ Präzision in der Hüft-Chirurgie
Dr. Hausmann begann seine Karriere in der

Allgemeinchirurgie in der Schweiz, doch sei-
ne Leidenschaft fand er in der Endoprothetik,
vor allem auch durch die AMIS-Technik. „Als
Assistenzarzt in der Orthopädie hatte ich an-
fänglich gewisse Vorbehalte gegenüber der
Hüftchirurgie“, gibt er zu. „Die Eingriffe wirk-
ten früher sehr grobschlächtig.“ Die AMIS-Me-
thode hat seine Sichtweise verändert. Hier er-
kannte er, dass auch in der Hüftchirurgie Prä-
zision entscheidend ist. „Jeder Schritt muss
exakt ausgeführt werden. Wenige Grad Ab-
weichung können den Erfolg maßgeblich be-
einflussen“, erklärt Dr. Hausmann. Seit 2014
operiert der Chirurg Hüften fast nur noch mit
der AMIS-Methode, über 3000 OPs waren es
bisher. Als erfahrener Spezialist ist Dr. Domi-
nikus Hausmann inzwischen auch AMIS- Refe-
renzarzt und Ausbilder – und von so viel Ex-
pertise profitieren natürlich vor allem auch
seine Patienten. hoe
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gesunde Hüfte
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je nach Bewe-
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faches des Kör-
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Orthopädie MedNord
Ingolstädter Straße 166, 80939 München
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www.clinic-dr-decker.de

Dr. Andreas
Boeckh

▼ Der Mensch im Mittelpunkt
Dr. Andreas Boeckh, Orthopäde und Exper-

te für Endoprothetik in der Praxis Orthopädie
MedNord, gilt seit vielen Jahren als feste Grö-
ße auf seinem Gebiet. Seine Spezialisierung
auf Hüft- und Kniegelenke verbindet mo-
dernste Technik mit menschlicher Zuwen-
dung. Für ihn zählt der einzelne Mensch,
nicht nur die Diagnose: „Ich sehe in jedem Pa-
tienten eine persönliche, individuelle Ge-
schichte“, betont Dr. Boeckh. Schon beim ers-
ten Gespräch nimmt er sich Zeit, um die Be-
schwerden genau zu verstehen und gemein-
sam mit dem Patienten die beste Behand-
lungsstrategie zu entwickeln. Eine Operation
steht dabei nie am Anfang, sondern erst am
Ende einer sorgfältigen Diagnose. „Viele Pro-
bleme lassen sich auch konservativ lindern,
aber wenn ein künstliches Gelenk notwendig
ist, muss es wirklich passen – funktionell, ana-
tomisch und im Alltag.“ In seiner Münchner
Praxis stehen dafür modernste bildgebende
Verfahren bereit, ergänzt durch ein fein abge-
stimmtes Behandlungskonzept. Entscheidend
ist für Dr. Andreas Boeckh die handwerkliche
Präzision im Operationssaal. „Ich setze auf be-
währte, funktionell hervorragende Prothesen
mit perfekter Passform und Langlebigkeit.“
Operiert wird in der Clinic Dr. Decker am Eng-
lischen Garten, wo modernste Ausstattung
und ein eingespieltes Team für optimale Be-
dingungen sorgen.

▼ Qualität, die Vertrauen schafft
Dr. Andreas Boeckh arbeitet nach den

höchsten Qualitätsstandards und ist seit vie-
len Jahren von EndoCert zertifiziert - dem ers-
ten internationalen System zur Qualitätsprü-
fung in der Endoprothetik. Damit wird sicher-
gestellt, dass alle Abläufe von der Vorberei-
tung bis zur Nachsorge regelmäßig überprüft
und optimiert werden. „Dieses System schafft
Transparenz und gibt Patienten die Sicher-
heit, in besten Händen zu sein“, erklärt der er-
fahrene Chirurg. Seine Tätigkeit endet jedoch
nicht nach der Operation. Er begleitet seine
Patienten persönlich durch alle Phasen der
Genesung, kontrolliert regelmäßig die Hei-
lung und bleibt auch danach Ansprechpart-
ner. „Ich übernehme lebenslange Verantwor-
tung für die von mir eingesetzten Gelenke –
das ist für mich eine Frage der Haltung“, be-
tont Dr. Boeckh.

▼ Dankbar: Prominenter Patient
Wie wertvoll Erfahrung, handwerkliches

Könnenund Empathie sind,weiß Schauspieler
und Synchronsprecher Tommi Piper, die un-
verwechselbare Stimme von Alf: „Ich habe
zwei künstliche Knie von Dr. Boeckh – und
könnte nicht glücklicher sein. Ich gehe jeden
Tag spazieren, fahre Rad und genießemein Le-
ben inOberschleißheimohne Schmerzen oder
Einschränkungen. Es ist ein großartiges Ge-
fühl, sich wieder so frei bewegen zu können.“
Für Dr. Andreas Boeckh sind solche Rückmel-
dungen die schönste Bestätigung seiner Ar-
beit: „Wenn Patienten wieder aktiv am Leben
teilnehmen, Sport treiben oder einfach be-
schwerdefrei durch den Alltag gehen können,
dann ist das der wahre Erfolg für mich.“ hoe
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Dr. Martin
Nolde

▼ In drei Tagen wieder daheim
Viele Menschen benötigen ein künstliches

Hüftgelenk, da ihr eigenes Gelenk durch Ver-
schleiß, eine Verletzung oder eine andere Er-
krankung schmerzt und zunehmende Ein-
schränkungen in Mobilität und Lebensquali-
tät verursacht. Nach solch einer Operation
dauert es oft mehrere Monate, bis der Patient
wieder in Alltag und Beruf zurückkehren
kann. Da klingt die Aussicht, schon ein bis
drei Tage nach der Operation wieder daheim
beziehungsweise in der Reha zu sein, wie ein
kleines Wunder. Doch das ist dank des soge-
nannten AMISVerfahrens (AMIS steht für An-
terior Minimally Invasive Surgery) heute mög-
lich. AMIS steht für eine schonende OP-Tech-
nikmit Zugang zur Hüfte von vorn. Schon seit
mehr als 17 Jahren setzt der Orthopäde und
Unfallchirurg Dr. Martin Nolde, der auch in
der renommierten Clinic Dr. Decker am Engli-
schen Garten im Herzen von Schwabing ope-
riert, diese OPTechnik konsequent ein und
hat auf diese Weise bereits über 7000 Endo-
prothesen implantiert. „Die AMIS-Technik ist
die Methode mit dem größten Schonungspo-
tenzial. Allerdings muss man dieses Potenzial
auch nutzen können, was einer gewissen Er-
fahrung bedarf“, so der Experte, der auch als
AMIS-Instruktor tätig ist.

▼ Diese Technik hilft den Älteren
Weil bei dieser Technik keine Sehne und

kein Muskel durchtrennt werden muss, um
das Gelenk zu ersetzen, haben die Patienten
deutlich weniger Schmerzen, weniger Blut-
verlust und sind wieder viel schneller auf den
Beinen. „Da durch die AMIS-Technik diemoto-
rischen Nerven der Muskulatur nicht gefähr-
det werden, ist diese sehr schnell wieder in
der Lage, die Hüfte zu kontrollieren und auch
die feinmotorische Steuerung des Gelenkes zu
bewerkstelligen. Dies fördert die Koordinati-
on, die wir für sturzfreies Gehen und sportli-
che Aktivitäten benötigen“, so der Hüftexper-
te. Zudem werden die modernen Endoprothe-
sen oft bis ins höhere Alter zementfrei im-
plantiert, da sie gefahrloser eingesetzt werden
können und bessere Langzeitergebnisse erzie-
len. „Der Vorteil ist, dass der Knochen direkt
Kontakt zur Prothese herstellt und diesen lau-
fend aktualisiert, sprich optimal den individu-
ellen Anforderungen anpasst.“

▼ Lassen Sie der Heilung ihre Zeit
Dennoch rät Dr. Nolde jedem Patienten, es

langsam angehen zu lassen: „Aufgrund der
schnellen Erholung neigen Patienten dazu,
sich zu überfordern und die knöcherne Ein-
heilung, die zwischen drei und neun Monate
beträgt, zu gefährden.“ Die wichtigste Phase –
unabhängig von der OP-Technik – sind dabei
die ersten sechs Wochen nach der Operation.
Erst wenn der Heilungsprozess auch radiolo-
gisch erkennbar ist, d. h. in der Regel nach frü-
hestens drei Monaten, kann nach einem indi-
viduellen Plan mit der Vorbereitung auf den
Lieblingssport begonnen werden. „Mit einem
Muskelaufbautraining sollte frühestens sechs
Wochen nach der OP gestartet werden. Denn
versäumte Schonung kann nicht mehr nach-
geholt werden!“, warnt Dr. Nolde. YW
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Orthopädie Stockhammer
Rosenheimer Str. 30 (Motorama / 1. OG)
81669 München; Telefon: 089 / 66 66 33 90 10
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www.orthopaedie-stockhammer.de
www.clinic-dr-decker.de

Klaus
Stockhammer

▼ Ein großer Erfahrungsschatz
Als der Münchner Orthopäde Klaus Stock-

hammer im Jahr 1996 seine Karriere begann,
stand der Gelenkersatz für Knie und Hüfte so-
fort im Mittelpunkt seiner Tätigkeit. Die faszi-
nierende Technologie der Endoprothetik hat
sich seither ständig weiterentwickelt. Klaus
Stockhammer hatte die große Chance, die En-
doprothetik von der Pike auf von den Großen
dieses Fachs in München sowie bei internatio-
nalen Hospitationen in vielen Ländern Euro-
pas und den USA zu erlernen. Ein großer Er-
fahrungsschatz, den er sowohl in seiner 2010
gegründeten Praxis am Gasteig als auch bei
seinen Operationen in der Clinic Dr. Decker
im Herzen Schwabings (Seestr. 10-12) zum
Wohle seiner Patienten einsetzt. In der Clinic
Dr. Decker ist Klaus Stockhammer seit der
Gründung 2016 Leiter des Endoprothesenzen-
trums. Ein zertifiziertes Haus, das Spitzen-Me-
dizin in gediegener und familiärer Atmosphä-
re bietet und so dem Goldstandard entspricht.
Dort operiert der Spitzenmediziner Privat-
und Kassenpatienten: „Wir möchten, dass
sich unsere Patienten wohlfühlen – in der Pra-
xis genauso wie in der Klinik. Auch das ist ein
wesentlicher Punkt für eine rasche Genesung
nach der OP.“

▼ Minimalinvasive OP-Technik
Klaus Stockhammer war bereits vor mehr

als 20 Jahren an der Entwicklung derminimal-
invasiven Zugangsmethode zum gewebescho-
nenden Einsatz künstlicher Hüftgelenke be-
teiligt – eine Technik, die mittlerweile welt-
weit Standard ist. Tausende Hüftimplantatio-
nen und Wechseloperationen hat er seither
auf diese Weise durchgeführt. Seine Philoso-
phie: „Ich operiere so schonend wie möglich.
Das gilt insbesondere für die Schonung der
Muskulatur. Daran hängt letztlich, wie
schnell der Patient wieder auf die Beine
kommt. MeinWunsch ist, dass der Patient am
Ende vergisst, dass er mit einem künstlichen
Gelenk unterwegs ist.“ Größten Wert legt der
Orthopäde auf das Fast-Track-Konzept – die ra-
sche Mobilisierung, bei der die Patienten be-
reits am Tag der OP erste Schritte laufen und
zeitnah ihre Reha antreten können. Auf
Wunsch checken Stockhammers Patienten
für den Reha-Aufenthalt gezielt im Medical
Park Chiemsee in Bernau oder auch im Armo-
na Medical Alpinresort in Thiersee/Tirol ein.

▼ Mobil und schmerzfrei nach OP
Sport mit einer Hüftprothese ist nicht nur

erlaubt, sondern sogar erwünscht. Denn wer
die Muskeln kräftigt und die Ausdauer stärkt,
beugt Krankheiten vor und steigert Wohlbe-
finden und Leistungsfähigkeit. Dank innovati-
ver Prothesen, vielfältiger Modellen und scho-
nender OP-Technik können die Patienten mit
dem künstlichen Gelenk wieder Golf spielen,
Rad fahren und tanzen. Yoga, Ballett, Tisch-
tennis, Reiten, Tennis sind auch möglich, al-
lerdings sollten die Patienten das schon vor
der OP gekonnt haben. „Viele Patienten sind
erstaunt, wie schnell sie nach einer so großen
Operation wieder fit und mobil sind und das
mit viel mehr Lebensfreude“, ermutigt Dr.
Stockhammer seine Patienten. svs
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Dr. Werner
Hettwer

▼ Internationale Erfahrung
Seine breite Expertise in der Individual-En-

doprothetik und seine umfassende internatio-
nale Erfahrung machen Dr. Werner Hettwer
zu einem herausragenden Experten für ortho-
pädische Chirurgie. Dr. Hettwer ist gebürtiger
Oberbayer und stammt aus Erding. Nach Me-
dizinstudium in München, London, Brüssel
und Lausanne und Facharztausbildung in
Deutschland, Norwegen, Australien, England
und den USA absolvierte er weitere Spezial-
ausbildungen in den Fachbereichen Schulter-
und Ellenbogenchirurgie, Wirbelsäulenchi-
rurgie, Tumororthopädie und komplexe En-
doprothetik. Vor allem aufgrund seiner Erfah-
rungen als zertifizierter Tumororthopäde an
der Uniklinik in Kopenhagen beschäftigt sich
Dr. Hettwer schon langemit maßgeschneider-
ten Patientenlösungen und individuellen OP-
Planungen, die er jetzt auch an der Clinic Dr.
Decker zum Wohle seiner Patienten einsetzt:
„Ich drehe an allen Stellschrauben, um ein
perfekt passendes Implantat einzusetzen und
hiermit verbundene Risiken zu minimieren“,
sagt der Endoprothesen-Spezialist.

▼ Individuelle Schnittblöcke
Um eine Prothese, etwa am Knie, perfekt

einzupassen, ist es essenziell, die zerstörte Ge-
lenkoberfläche genau so zu ersetzen, dass das
Implantat die für den jeweiligen Patienten
normale Gelenkkonfiguration exakt wieder-
herstellt. Mit computergestützten Analyse-
und 3D-Druckverfahren ist es möglich, indivi-
duell für jede OP speziell an den einzelnen Pa-
tienten angepasste Kunststoff-Schnittblöcke
anzufertigen, welche die Knochenschnitte
präzise in den Patienten übertragen. In Zu-
sammenarbeit mit den Firmen Mobelife, Ma-
terialise, 3D-Side, LimaCorporate und Me-
dacta entwickelt und optimiert Dr. Hettwer
seit gut zehn Jahren 3D-Schnittblöcke. „Per-
fekt an anatomischeGegebenheiten angepass-
te 3D-Schnittblöcke sind die ideale Ergänzung
zu minimal-invasiven OP-Verfahren, wie wir
sie am OZB seit Langem favorisieren, wie zum
Beispiel die AMIS-Technik an der Hüfte oder
dem Mini-Midvastus- beziehungsweise Sub-
Vastus-Zugang am Knie“, sagt Dr. Hettwer.

▼ Perfekter Sitz dank 3D-Modell
Seine Patienten versorgt er mit maßge-

schneiderten OP-Lösungen, für die er im Vor-
feld das Knochenprofil analysiert und entspre-
chende 3D-Modelle erstellen lässt. „Dies er-
möglicht eine wirklich patientenspezifische
Versorgung – während früher eher der Kno-
chen an das Implantat angepasst wurde, analy-
siere ich zuvor den Knochen und passe dann
das Implantat so individuell wie möglich an
diesen an“, sagt Dr. Hettwer. Zudem platziert
er das Implantat vor der OP virtuell amCompu-
ter und kann so in allen Ebenen genau simulie-
ren, wie sich die Prothese später im Patienten
bewegt. „Ist ein modernes Implantat optimal
positioniert, funktioniert es nicht nur besser,
sondern es hält auch bedeutend länger als oft
vermutet, da es sich so weniger abnutzt“,weiß
Dr. Hettwer. „Sorgen vor begrenzter Haltbar-
keit und einer später drohenden Wechsel-OP
sind somit in der Regel eher unbegründet.“ svs
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Dr. Christoph
Buchhold

▼ Der richtige Zeitpunkt
Nicht jeder, in dessen Röntgenbild eine Ar-

throse zu sehen ist, muss gleich operiert wer-
den. „Der richtige Zeitpunkt für einen Gelenk-
ersatz an Knie oder Hüfte ist bei jedem Patien-
ten ein anderer“, weiß derMünchner Facharzt
für Orthopädie und Unfallchirurgie Dr. Chris-
toph Buchhold. „Wir können heutemit Orthe-
sen, Hyaluronsäure oder Eigenbluttherapie
den Zeitpunkt über Jahre hinauszögern. Doch
für viele kommt dennoch irgendwann der
Punkt, an dem die Einschränkungen die Le-
bensqualität erheblich reduzieren.“

▼ AMIS-Technik: Schneller fit
Dr. Buchholds Schwerpunkt ist neben der

Implantation von Knie-Prothesen die Implan-
tation von Hüftgelenk-Prothesen mit der
AMIS-Technik (Anterior Minimally Invasive
Surgery). „Eine sehr schonende, aber an-
spruchsvolle minimalinvasive Technik, mit
der Hüft-Prothesen mit geringem Blutverlust
eingebracht werden können“, so der Experte.
Dabei wird die Prothese über einen kleinen
Hautschnitt an der Vorderseite des Ober-
schenkels eingesetzt, um Schmerzfreiheit
und bessere Beweglichkeit zu erreichen. Der
große Vorteil: Bei dieser OP-Methode werden
weder Muskeln noch Sehnen oder Bänder
durchtrennt, auch die Muskelnerven werden
nicht verletzt. Die Muskeln werden lediglich
zur Seite geschoben, und die Gelenkkapsel an
den entscheidenden Stellen nicht ge-
schwächt. „Die Operation dauert nur 40 bis 60
Minuten. In der Regel können die Patienten
noch amOP-Tag die ersten Schritte gehen und
die Klinik nach fünf Tagen verlassen.“ Rund
300 Hüft-OPs führt der Spezialist mit der Zu-
satzbezeichnung „Spezielle Unfallchirurgie“
pro Jahr durch. Seit 2020 ist er Partner im Or-
thopädischen Zentrum Bogenhausen (OZB)
und operiert in der renommierten Clinic Dr.
Decker in Schwabing. Wichtig ist, die optima-
le Lösung für jeden Patienten zu finden. Dazu
gehört die umfassende Untersuchung und Di-
agnostik mit den klassischen Röntgenbildern
undwenn nötig auchmit aufwendigen 3D-Pla-
nungen. „Falls erforderlich können wir z. B.
bei anatomischen Veränderungen oder nach
vorangegangenen Hüft-Operationen auch in-
dividuell gefertigte Prothesen einsetzen.“

▼ Vertrauen ist sehr wichtig
„Gut 80 Prozent meiner Patienten können

auf eine stationäre Reha-Maßnahme verzich-
ten“, so der Orthopäde. Nach einer AMIS-OP
sind normalerweise zweimal pro Woche Phy-
siotherapie und Lymphdrainage ausreichend.
Eine umfassende Beratung und Vertrauen
sind Dr. Buchhold extrem wichtig. Deshalb
kümmert er sich von der ersten Untersu-
chung über die OP und Visiten im Kranken-
haus bis zur Nachsorge um seine Patienten.
„Der Patient braucht nicht nur einen guten
Chirurgen, der die OP-Techniken beherrscht.
Er braucht auch einen Partner an seiner Seite,
der mit ihm den manchmal steinigen Weg
von der ersten Untersuchung über die OP bis
hin zur Wiederherstellung der Mobilität geht.
Ichmöchte, dass sichmeine Patienten gut auf-
gehoben fühlen.“ YW
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Es gibt fünf
grundlegende
Typen bei den

Gelenken:
Diese sind
das Kugel-,
Scharnier-,

Dreh-, Sattel-
und Eigelenk.
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Zentrum für Endoprothetik Münchner Freiheit
Leopoldstraße 78, 80802 München
Telefon: 089 / 33 08 88 66
E-Mail: kontakt@schonende-operation.de
www.schonende-operation.de

Dr. Michael
Matz

▼ Versierter Prothetik-Experte
Moderne Endoprothetik mit Präzision,

Weitblick und Menschlichkeit, so lautet der
Leitsatz von Dr. Michael Matz. Der erfahrene
Orthopäde und Unfallchirurg legt seit 2018
seinen beruflichen Schwerpunkt auf die ope-
rative Versorgung von Hüft- und Kniegelen-
ken. Er war sieben Jahre lang Stellvertreter
des renommierten Endoprothetikers Prof.
Heinz Röttinger – einer der führenden inter-
nationalen Experten für minimalinvasiven
Hüft- und Kniegelenkersatz. Gemeinsam mit
ihm baute er mehrere endoprothetische Spe-
zialabteilungen an renommierten Kliniken
auf und entwickelte sie weiter, unter anderem
am Benedictus Krankenhaus Tutzing, am Ar-
temed Klinikum München Süd und an der
München Klinik Neuperlach. Er hat so mehre-
re tausend Eingriffe am Hüft- und Kniegelenk
durchgeführt. „Meine Philosophie ist es, den
besten Zeitpunkt für die OP zu wählen und
möglichst schonend zu operieren, damit die
Prothese so viel Lebensqualität wie möglich
zurückbringt“, betont Dr. Matz. Ein weiterer,
entscheidender Faktor für ihn ist zudem, das
jeweils individuelle Behandlungskonzept ge-
meinsammit seinen Patienten zu entwickeln.

▼ Gewebeschonende Technik
Die minimalinvasive OP-Technik, mit der

Dr. Matz die Gelenkersatzoperationen vor-
nimmt, ist sehr gewebeschonend, insbesonde-
re achtet er darauf, die Muskulatur nicht zu
schädigen, indem er sie nur vorsichtig zur Sei-
te schiebt. Bei dieser Technik, die Prof. Röttin-
ger entwickelt hat, erfolgt bei einem Hüftge-
lenkersatz der Zugang vorne seitlich, in der
Fachsprache nenntman das anterolateral. Das
Besondere ist, dass die schonende Methode
ohne Verletzung oder Ablösen der tiefen
Strukturen von Sehnen und Muskeln an der
Hüfte funktioniert. Dadurch sind die Patien-
ten viel schneller wieder mobil – oftmals kön-
nen sie schon am Tag der Operation wieder
aufstehen. Auch haben die Patienten weit we-
niger Schmerzen als bei den hergebrachten
OP-Techniken und können auf eine stabilere
Hüftfunktion vertrauen. Das bringt immense
Vorteile für jüngere, sportliche Patienten –
aber auch für ältere Menschenmit Vorerkran-
kungen. Gerade bei diesen ist es wichtig, dass
sie schnell wieder schmerzfrei sind und aktiv
ihr Leben genießen können.

▼ Komplexe Revisions-OPs
Die meisten Menschen leben gut mit einer

Prothese – doch manchmal funktionieren sie
nicht so, wie sie sollen. Hier Probleme zu be-
heben ist höchst komplex und erfordert enor-
me Präzision, operatives Können und viel Er-
fahrung, um eine jeweils individuelle Behand-
lungsstrategie zu entwickeln. Neben dem pri-
mären Gelenkersatz gehört auch die komple-
xe Revisionsendoprothetik – also der Wechsel
von Kunstgelenken bei Lockerungen, Infektio-
nen oder Fehlfunktionen – zu den Schwer-
punkten von Dr. Matz. Ihm ist es ein Herzens-
anliegen, bei Schmerzen, Veränderungen
oder Instabilitäten an einer Prothese dieMobi-
lität und Lebensqualität der Betroffenen wie-
derherzustellen. svs
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Helios Klinikum München West, Steinerweg 5
81241 München, Telefon: 089 / 88 92 23 14
E-Mail: Endoprothetik.Muenchen-West@helios-
gesundheit.de
www.helios-gesundheit.de/endozentrum-
muenchen

Prof. Dr. Martin
Thaler

▼ Bikini-Schnitt und Robotik
Bekannt ist Prof. Dr. Martin Thaler, Chef-

arzt des Endoprothetikzentrums am Helios
Klinikum München West, für zwei komplexe
Eingriffe: Beim Einsatz vonHüftprothesen gilt
er als Experte für denminimalinvasiven, scho-
nenden Bikini-Schnitt. Im Bereich des Knie-
und Hüftgelenkersatzes zählt Prof. Martin
Thaler zu den Koryphäen in der Technik der
roboterassistierten Operationen. Bereits seit
dem Jahr 2018 arbeitet der Chefarzt nahezu
täglich mit dem MAKO-Operationsroboter
beim Einsatz künstlicher Knie- und Hüftgelen-
ke. Im Pasinger Helios Klinikum München
West sind seither schon hunderte Patienten
mit der Präzisions-Hightech operiert worden.

▼ Höchst präzise Positionierung
„Das MAKO-System ermöglicht es, Implan-

tate mit einer Präzision von über 99,5 Prozent
noch genauer zu positionieren und die opti-
male Spannung der Bänder am Knie zu be-
stimmen“, erklärt Prof. Dr. Martin Thaler. Ziel
sei es, mit dem Implantat der natürlichen Ge-
lenkanatomie möglichst nahezukommen.
„Die ideale Bandspannung ist deshalb sowich-
tig, weil sie das feine Gleichgewicht zwischen
erforderlicher Stabilität und hoher Beweglich-
keit des Knies sichert“, so der Chefarzt weiter.
„Zudem kann durch den Robotik-Einsatz das
Weichgewebe des Knies geschont und der Ein-
griff messbar knochensparender ausgeführt
werden.“ Besonders wichtig ist ihm dabei,
dass dieses innovative Hightech-Verfahren
nicht nur für Privatpatienten zum Einsatz
kommt – auch für gesetzlich Versicherte ist
diese Technologie im Helios-Klinikum eine
Selbstverständlichkeit. Mit großem Erfolg:
„Unsere Patienten sind nach der Operation
schneller und mit weniger Schmerzen wieder
auf den Beinen. Außerdem ist durch die hoch-
präzise Platzierung der Prothese eine längere
Haltbarkeit zu erwarten“, beschreibt der Ge-
lenkspezialist die Vorteile.

▼ Muskelschonende Technik
„Für die Implantation der Prothese verwen-

den wir immer einen gewebeschonenden mi-
nimalinvasiven Zugangsweg. Der sogenannte
direkte vordere Zugang ist dabei der einzige
Zugang zum Hüftgelenk, der sich in einer na-
türlichen Muskelspalte und in einer nerven-
freien Zone befindet“, so der Chefarzt. „Auf
den Patienten individuell abgestimmt kann
die Operation auch mit einem Bikini-Schnitt
durchgeführt werden.“ Bikini deshalb, weil
die Narbe so klein ist, dass sie sich leicht unter
einem Bikinihöschen verbergen lässt. „Beide
Varianten ermöglichen eine schnellere Mobi-
lisierung nach der Operation. Schmerzen,
Blutverlust, Operationszeit und auch das Risi-
ko des Ausrenkens lassen sich dadurch verrin-
gern“, resümiert Prof. Dr. Thaler. Das ent-
spricht seiner Philosophie der „Fast-Track-Chi-
rurgie“, bei der auch der MAKO-Operationsro-
boter beim Einsatz von Hüftgelenken seinen
festen Platz hat. Für Prof. Thaler und sein
Team zählt, dass der Patient schnell wieder
mobil ist, sich rundum wohlfühlt und so bald
wie möglich vergisst, dass er überhaupt ein
künstliches Gelenk in sich trägt. hoe
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Orthopädisches Versorgungszentrum /
MVZ im Helios
Helene-Weber-Allee 19, 80637 München
Telefon: 089 / 159 27 70
E-Mail: info@mvz-im-helios.de
www.mvz-im-helios.de

Prof. Dr. Dr. Armin
Keshmiri

▼ Schlitten-Prothese fürs Knie
Wenn es um den Teilgelenkersatz im Knie

geht, ist meistens von einer Schlitten-Prothe-
se die Rede. Dabei wird nur das halbe Knie er-
neuert – häufig der innere (mediale), seltener
der äußere (laterale) Anteil. Aber nur selten
wird die Kniescheiben-Teilprothese erwähnt.
„Leider wissen viele Patienten gar nicht, dass
es diese Möglichkeit gibt. Das ist schade, denn
gerade jüngeren Menschen mit einem be-
stimmten Erkrankungsbild kann diese Vari-
yante ein komplettes künstliches Knie erspa-
ren“, weiß Prof. Armin Keshmiri vom Ortho-
pädischen Versorgungszentrum im MVZ im
Helios am Olympiapark. Der erfahrene Opera-
teur hat sich neben dem klassischen Gelenk-
ersatz an Hüfte und Knie vor allem auf kom-
plexe Kniescheiben-Chirurgie spezialisiert.

▼ Veränderte Gelenk-Geometrie
Manche Menschen kommenmit einer Fehl-

stellung des Patellofemoralgelenks auf die
Welt, auf Medizinerdeutsch Trochleadyspla-
sie genannt. Genauer gesagt ist bei ihnen das
knöcherne Gleitlager (Fachbegriff Trochlea)
nicht richtig geformt. Die Trochlea kann man
sich wie eine Art Rinne im Oberschenkelkno-
chen vorstellen. Darin sitzt die Kniescheibe
(Patella). Bei einer Fehlstellung passt die Geo-
metrie des Gelenks nicht mehr und so kommt
es zu einem Knorpelschaden. „Wenn dieser
Defekt noch nicht zu groß ist, lässt sich das
Problem mit einem Teilgelenkersatz lösen.
Dabei werden die Rückseite der Kniescheibe
und die Gleitfläche am Oberschenkelknochen
praktisch überkront. Die Implantate sind et-
wa sieben Zentimeter lang“, erläutert Prof.
Keshmiri. Er zählt zu den wenigen Experten,
die diese Variante des Gelenkersatzes anbie-
ten und relativ häufig durchführen. Seine Pa-
tienten sind in der Regel zwischen 30 und 50
Jahre alt. „Oft haben sie diese Fehlstellung an
beiden Kniegelenken. Wenn die anderen Ge-
lenkabschnitte noch intakt sind, profitieren
sie sehr stark von den Kniescheiben-Teilpro-
thesen. „Um das Gelenk retten zu können, ist
es sehr wichtig, dass Betroffene frühzeitig zu
einem Spezialisten gehen“, rät Keshmiri.

▼ Was bei der Operation passiert
Die Operation dauert etwa 45 Minuten. Da-

bei werden die Kniescheiben-Rückseite und
die Trochlea-Rinne mit kleinen Implantaten
aus Kunststoff überkront. Der Hautschnitt ist
mit etwa fünf bis sechs Zentimetern deutlich
kleiner als bei einer Vollprothese (zehn bis
zwölf Zentimeter). „Der Heilungsprozess geht
in der Regel schneller, weil der Großteil des
Kniegelenks nicht angetastet wird“, berichtet
Prof. Keshmiri. Nach etwa zwei Wochen darf
der Patient das Beinwieder voll belasten, nach
etwa sechs Wochen ist auch Sport wieder
möglich. Für Patienten mit Knorpelschäden
nach Unfällen ist die Operation allerdings
nicht geeignet. Für sie stehen anderemoderne
Techniken zur Verfügung, etwa „minced carti-
lage“. Dabei werden die beschädigten Knor-
pelanteile während der OP zerkleinert, mit ei-
nem Eigenblut-Extrakt vermengt und in Form
einer zähflüssigen Masse in den Knorpelde-
fekt gefüllt. hoe
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Praxis: Orthopädie am Viktualienmarkt
Leitender Arzt Klinik Josephinum
Frauenstraße 17, 80469 München
Telefon: 089 / 29 16 17 15
E-Mail: info@o-a-v.de
www.o-a-v.de

Dr. Jan
Willers

▼ Individuelle Betreuung
Es gibt in München einige Operateure, die

ihre Patienten vor der OP – wenn überhaupt –
nur flüchtig sehen und alle Voruntersuchun-
gen an einen Assistenten delegieren. Auch
nach dem Eingriff lassen sich manche Ak-
kord-Operateure oft nur spärlich blicken. Da-
gegen lebt Dr. JanWillers eine ganz andere Be-
handlungsphilosophie. Er legt großen Wert
auf eine individuelle Betreuung. „Ich sehe je-
den meiner Patienten vor der OP und betreue
ihn auch nach dem Eingriff weiter, mitunter
noch bis zu einem Jahr“, berichtet der Gelenk-
ersatz-Spezialist von der „Orthopädie am Vik-
tualienmarkt“. Die Praxis liegt nur wenige
Radl-Minuten von der Klinik Josephinum ent-
fernt, in der Dr. Willers seine Operationen
vornimmt. Diese räumliche Nähe bietet auch
den Vorteil, dass er notfalls schnell vor Ort ist,
wenn es sein muss. Zusätzlich erhalten seine
Patienten eine Telefonnummer und Mail-
Adresse, um sich bei Bedarf jederzeit melden
zu können.

Dr. Willers’ Credo: „Meine Patienten sind
Menschen und keine Nummern, ich möchte
für sie erreichbar sein – vor allem dann, wenn
ein Problem auftritt.“ Denn auch das gehört
zur Wahrheit: Die moderne Endoprothetik ist
zwar eine atemberaubende Erfolgsgeschichte,
die sehr hohe Zufriedensheitswerte bei den
Patienten generiert, Komplikationen sind
sehr selten. Sollte der Fall dennoch eintreten,
dann soll sich dieser Patient gut aufgehoben
fühlen: „Wir werden dann schnell und effek-
tiv handeln, um das Problem in den Griff zu
bekommen.“

▼ Know-how aus Großzentren
Das nötige Know-how, um sehr sicher und

technisch versiert zu operieren, hat Dr. Wil-
lers in großen Zentren erworben, zunächst an
der Regensburger Uniklinik unter Leitung von
Prof. Joachim Grifka, später sieben Jahre lang
in der München Klinik Bogenhausen. Dort
standDr.Willers als Oberarzt von Chefarzt Dr.
Ludwig Seebauer auch bei hochkomplexen
Operationen am OP-Tisch. Seit zweieinhalb
Jahren verstärkt Dr. Willers, der seit 2009 in
München praktiziert, die „Orthopädie amVik-
tualienmarkt“. Seinen Schwerpunkt hat er bei
Eingriffen an der Hüfte und am Knie.

▼ Schnell wieder auf den Beinen
Bei seinen Knie-Operationen verzeichnet er

einen wachsenden Anteil an Teilgelenkersatz.
Diese Technik, bei der nur der beschädigte An-
teil des Gelenks ersetzt und die Gegenseite so-
wie der Bereich unter der Kniescheibe erhal-
ten werden, nehmen inzwischen bereits bis
zu 30 Prozent seiner Patienten in Anspruch.
„Sie profitieren von einer noch besseren Be-
weglichkeit. Dieses sogenannte halbe künstli-
che Gelenk kommt dem Gefühl eines natürli-
chen Knies oft sehr nahe. Auch ein späterer
Wechsel auf eine Vollprothese lässt sich in der
Regel realisieren“, erläutert Dr. Willers. Um
seine Patienten so schnell wie möglich wieder
auf die Beine zu bringen, nutzt er Fast-Track-
Konzepte (u. a. keine Drainagen, erste Schritte
noch amOP-Tag, schneller Physio-Beginn) und
minimalinvasive Zugänge. bez
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Orthopädische Praxisklinik Gräfelfing
Bahnhofstraße 5
82166 Gräfelfing
Telefon: 089 / 898 20 20 30
E-Mail: info@orthopraxis-graefelfing.de
www.IhreProthese.de

Dr. Dean
Sobczyk

▼ Spezialist aus Gräfelfing
Der Ersatz eines Knie- oder Hüftgelenks ist

ein großer operativer Eingriff, der bei vielen
Patienten Ängste oder zumindest eine Anspan-
nung hervorruft. Neben fachlicher Kompetenz
und Erfahrung ist daher ein vertrauensvolles
Verhältnis zum behandelnden Arzt besonders
wichtig. Dr. Dean Sobczyk, Spezialist der Or-
thopraxis in Gräfelfing, ist spezialisiert auf die
Behandlung von Knie- und Hüftgelenken. Er
legt großen Wert auf persönliche Betreuung:
„Unsere Patienten erhalten eine professionelle
Versorgung wie in einem großen Endoprothe-
tikzentrum, jedoch bleibt die gesamte Behand-
lung in einer Hand“, betont er. Vom ersten Be-
ratungsgespräch bis zurNachsorge begleitet er
seine Patienten persönlich. Vor einem Eingriff
erfolgt eine umfassende Vorbereitung in der
Praxis, während die Operation in der Wolfart-
klinik in Gräfelfing von Dr. Sobczyk selbst
durchgeführt wird. Auch die Nachsorge wird
individuell abgestimmt. „Die Wolfartklinik ist
für ihre Wohlfühlatmosphäre bekannt“, er-
klärt Dr. Sobczyk. Nach der Rehabilitation keh-
ren die Patienten zur Nachuntersuchung in
seine Praxis zurück.

▼ Schmerzfreier Alltag als Ziel
Dr. Dean Sobczyk, gebürtiger Münchner,

hat seine Fachkenntnisse inmehreren angese-
henen Kliniken erworben, darunter als lang-
jähriger Oberarzt im Klinikum der Barmherzi-
gen Brüder. In der Wolfartklinik, die über ein
zertifiziertes Endoprothetikzentrum der Ma-
ximalversorgung verfügt, führt er als Senior-
Hauptoperateur die Eingriffe durch. Seine Er-
fahrung bestätigt das Ergebnis zahlreicher
Studien: Der Einbau eines künstlichenHüftge-
lenkes ist eines der erfolgreichsten OP-Verfah-
ren überhaupt – nach 20 Jahren funktionieren
noch mehr als 90 Prozent der künstlichen
Hüftgelenke gut. „Dabei ist eine minimalinva-
sive Technik entscheidend, um die Muskula-
tur zu schonen und Gewebeschäden zu mini-
mieren“, erläutert Dr. Sobczyk. Dies fördert ei-
ne schnelle Mobilisation nach der Operation.
Wichtig sei auch, dass der Patient nach der OP
aktiv den Heilungsprozess unterstützen kann.
„Unser Ziel ist es, den Patienten wieder in ein
schmerzfreies Leben, auch im sportlichen Be-
reich, zurückzuführen.“ Dennoch ist Geduld
gefragt: „Ich erinnere meine Patienten stets
daran, dass es nicht darum geht, in der Reha
als Erster die Treppen in den fünften Stock zu
erklimmen, sondern langfristig den Alltag
schmerzfrei zu bewältigen.“

▼ Nachhaltige Zufriedenheit
Dr. Dean Sobczyk betont, dass seine Patien-

ten in der Regel nach etwa sechsWochen wie-
der vollständig selbstständig ihren Alltag
meistern können. „Nach etwa drei Monaten
können Hüftpatienten wieder sportliche Akti-
vitäten aufnehmen, bei Knieprothesen erfolgt
dies meist etwas später“, fügt er hinzu. Dabei
steht sein Versprechen, dass er persönlich die
ganze Zeit an ihrer Seite bleibt, bis beide mit
dem Ergebnis vollkommen zufrieden sind:
„Wir sehen uns so lange, bis sowohl der Pa-
tient als auch ich mit dem neuen Gelenk
glücklich sind.“ hoe
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Chefarzt Schön Klinik München Harlaching
Knie-, Hüft-, Schulter- und Ellenbogenchirurgie
Harlachinger Straße 51, 81547 München
Telefon: 089 / 62 11 22 44
E-Mail: KHSE@schoen-klinik.de
www.schoen-klinik.de/muenchen-harlaching

Prof. Dr. Florian
Pohlig

▼ Knie-Endoprothetik mit Roboter
Seit diesem Jahr leitet der erfahrene Ortho-

päde Prof. Dr. Florian Pohlig das Fachzentrum
für Knie-, Hüft-, Schulter- und Ellenbogenchi-
rurgie (KHSE) an der Schön Klinik München-
Harlaching. Die Abteilung bietet das gesamte
Spektrum der Orthopädie – vom Erhalt der Ge-
lenke bis zu komplexen Ersatz- oder Wechsel-
operationen. Jährlich werden rund 3000 Pa-
tienten stationär und rund 600 ambulant ope-
riert. Prof. Pohlig lehrte und operierte zuvor 16
Jahre lang am TUM-Klinikum Rechts der Isar,
seit 2019 als leitender Oberarzt der Klinik für
Orthopädie und Sportorthopädie sowie Fach-
bereichsleiter für Endoprothetik. Dort führte
er bereits vor knapp sieben Jahren den roboter-
assistierten Gelenkersatz am Knie ein. Bei die-
ser modernen OP unterstützt ein Roboterarm
denOperateur bei der präzisen Platzierung der
Knieprothese, erklärt Prof. Pohlig. Dank der
exakten Messung der Bandspannung, einem
zuvor erstellten virtuellem 3-D-Modell und der
Navigation per Roboter gelingt es, die indivi-
duelle Anatomie des Patienten deutlich besser
als beim herkömmlichen Verfahren nachzu-
bilden. „Dies gewährleistet eine optimale
Bandspannung und Ausrichtung der Prothe-
se“, betont der erfahrene Orthopäde und er-
klärt: „So ist es möglich, die individuell unter-
schiedlichen Varianten des Knies nachzubil-
den.“ Denn häufig bestehe eine geringfügige
Fehlstellung der Beinachse. „Begradigt man
die Beine vollständig, kann das dann aber zu
Problemen führen.“ Die Ergebnisse roboteras-
sistierter Eingriffe werden optimal auf den
Körperbau des Patienten abgestimmt.

▼ Hüftersatz mit kurzem Schaft
Beim Hüftersatz kann durch kurze Schäfte

Knochen gespart werden. Zudem lässt sich die
individuelle Anatomie ideal rekonstruieren.
„Kurzschaftprothesen sind geeignet beispiels-
weise für jüngere Patienten.Voraussetzung ist
aber vor allem eine gute Knochenkonsistenz“,
erklärt Prof. Pohlig und betont: „Nicht nur
sollte jeder Patient die für sein Alter und für
seine Anatomie am besten passende Prothese
bekommen, wichtig sind zudem schonende,
minimalinvasive Zugangswege.“ Dabei wer-
den die Muskeln nur gespreizt, um die Im-
plantate schonend einzubringen, Muskeln
werden nicht abgetrennt oder beschädigt. Üb-
rigens: Sind beide Hüftseiten so beschädigt,
dass eine Prothese nötig wird, können auch
beide Gelenke in einer OP ersetzt werden.
„Dies gehört mittlerweile zum Standard und
wird regelmäßig nachgefragt“, so Prof. Pohlig.

▼ Experte für Prothesenwechsel
Lockert sich eine Prothese, verursacht sie

anhaltende Beschwerden oder liegt eine Infek-
tion vor, dann muss häufig ein Teil oder sogar
die ganze Prothese gewechselt werden. „Bei
länger bestehenden Schmerzen ist jedoch zu-
nächst eine fundierte und exakte Diagnose
entscheidend – nur wenn die Ursache klar
identifiziert ist, kann die OP erfolgreich sein“,
betont Prof. Pohlig. Aber nicht immer ist ein
vollständiger Wechsel erforderlich; manch-
mal genügt bereits ein kleinerer Eingriff oder
sogar eine konservative Behandlung. svs
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ZFOS – Zentrum für Orthopädie & Sportmedizin
Nymphenburger Str. 110, 80636 München
Telefon: 089 / 129 20 33
E-Mail: sekretariat@zfos.de; www.zfos.de
Weitere Praxis-Standorte: WolfartKlinik in
Gräfelfing, TennisBase in Oberhaching

PD Dr. Christian
Suren

▼ Endlich wieder Lebensfreude
Hobbies gehören für viele Menschen zum

Leben, sie wollen nicht darauf verzichten. Ei-
ne häufige Frage, die dem Experten Privatdo-
zent Dr. Christian Suren vom ZFOS vor einer
Gelenkersatzoperation gestellt wird, ist des-
halb: Was ist künftig noch möglich? Für seine
Patienten hat PD Dr. Suren eine ermutigende
Antwort parat: „Viel mehr als früher!“ Zu die-
ser positiven Prognose tragen minimalinvasi-
ve, muskelschonende Operationstechniken
und deutlich verbesserte Implantate bei. Vor
allem auf dem Gebiet der künstlichen Kniege-
lenke werden die Implantate immer besser
entsprechend der individuellen Anatomie der
Patienten eingesetzt. Dadurch ermöglichen
Muskelmantel und die Bänder wieder eine
weitgehend normale Funktion des Gelenks.

▼ Belastbare Prothesen
Die Patienten profitieren von technischen

Innovationen in der Medizintechnik: Hoch-
entwickelte, widerstandsfähige Materialien
sorgen dafür, dass Endoprothesen auch lang-
fristig den Belastungen durch viele Sportarten
standhalten. „Bewegung ist ein zentraler Bau-
stein für die allgemeine Gesundheit und spielt
eine wichtige Rolle, um Herz, Kreislauf, Mus-
kulatur und Stoffwechsel fit zu halten. Auch
für das seelische Wohlbefinden ist Bewegung
unverzichtbar – wer aktiv bleibt, bleibt unab-
hängiger, zufriedener und oft auch schmerz-
freier“, weiß Dr. Suren. Für vieleMenschen sei
überhaupt erst der schmerzbedingte Verzicht
auf ihre geliebten Hobbies oder Sport der An-
lass, sich mit dem Thema Gelenkersatz zu be-
schäftigen. „Dann zu sagen: Wir ersetzen das
Gelenk, aber Ihre Aktivität müssen Sie trotz-
dem einschränken – das ergibt, finde ich, kei-
nen Sinn.“ Natürlich sollte die Rückkehr in
den Sport behutsam erfolgen und individuell
abgestimmt sein. Bewegungsformen mit
gleichmäßiger Belastung – wie Radfahren,
Schwimmen,Wandern oder NordicWalking –
sind ideal, um Muskulatur und Beweglichkeit
zu fördern, ohne das künstliche Gelenk zu
überlasten. Regelmäßige, moderate Aktivität
wirkt sich langfristig sogar positiv auf die
Haltbarkeit der Prothese aus. „Aber wir leben
hier in München – da gehören ambitionierte-
re Aktivitäten wie Skitouren, Alpin-Ski, Lang-
laufen, Bergwanderungen und Wassersport
für viele einfach dazu“, sagt Dr. Suren.

▼ Sport ist die DNA des ZFOS
Im ZFOS, dem Zentrum für Orthopädie &

Sportmedizin, besteht eine lange Tradition,
was die Betreuung von Sportlern im Verlet-
zungsfall und nach Operationen angeht – in-
klusive der Wiederaufnahme von Wettkämp-
fen. „Sport ist die DNA dieser Praxis. Wir über-
tragen unsere einmalige Expertise und Erfah-
rung auf diesem Gebiet mit Erfolg auf die En-
doprothetik“, sagt Dr. Suren. „Dabei profitie-
ren unsere Patienten nicht nur von unserem
Können und unserer intensiven Spezialisie-
rung. Bei uns arbeitet ein gesamtes Team aus
Ärzten, Physiotherapeuten und Sportwissen-
schaftlern schon vor der Gelenkersatzoperati-
on daran, dass die Patienten danach wieder
das tun können, was sie glücklich macht.“
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ZFOS – Zentrum für Orthopädie & Sportmedizin
Nymphenburger Str. 110, 80636 München
Telefon: 089 / 129 20 33
E-Mail: sekretariat@zfos.de; www.zfos.de
Weitere Praxis-Standorte: WolfartKlinik in
Gräfelfing, TennisBase in Oberhaching

Dr. Christoph
Rummel

▼ Viel Routine und Erfahrung
„Ob Knie, Hüfte oder Schulter – bei einer

Gelenkersatz-Operation zählen vor allem Rou-
tine, Erfahrung und persönliche Betreuung“,
betont Dr. Christoph Rummel, Facharzt für
Orthopädie und Unfallchirurgie mit Speziali-
sierung auf Endoprothetik. Der erfahrene
Operateur hat sich frühzeitig auf Gelenker-
satz spezialisiert und blickt inzwischen auf
über 6000 erfolgreiche Implantationen zu-
rück: „Auch wenn solche Eingriffe heute häu-
fig als Routineoperationen gelten – sie sind al-
les andere als selbstverständlich. Jede Operati-
on bedeutet Verantwortung, höchste Konzen-
tration und Respekt vor dem Menschen, der
mir sein Vertrauen schenkt.“

▼ Persönliche Betreuung
Besonderen Wert legt Dr. Rummel zusam-

men mit seinem Team auf die individuelle
und persönliche Betreuung seiner Patientin-
nen und Patienten – im Gegensatz zum oft-
mals anonymen Ablauf in großen Kliniken. In
seiner Praxis wird jede Behandlung individu-
ell geplant, begleitet und überwacht. Von der
ersten Untersuchung über die Operationsvor-
bereitung bis hin zur Nachsorge steht der per-
sönliche Kontakt im Mittelpunkt. So können
Fragen, Sorgen oder auch Ängste offen bespro-
chen werden. „Nur wenn ich die persönliche
Situation, die Lebensumstände und die Ziele
des Patienten genau kenne, kann ich die opti-
male Behandlungsstrategie entwickeln.“

Die Vorbereitung auf den Eingriff beginnt
idealerweise bereits Wochen vorher – mit der
sogenannten Prähabilitation. Ziel ist es, die
Muskulatur zu stärken, Beweglichkeit zu för-
dern und die allgemeine Belastbarkeit zu ver-
bessern. Mit gezielten physiotherapeutischen
Übungen, Bewegungs- und Atemtraining wer-
den Körper und Kreislauf auf die Operation
vorbereitet. Das Ergebnis: eine schnellere Er-
holung, weniger Komplikationen und oft
auch ein kürzerer Reha-Verlauf.

▼ Schonende OP-Verfahren
Nicht immer steht der Einsatz eines künst-

lichen Gelenks an erster Stelle. Aber wenn ei-
ne Totalendoprothese oder Teilprothese im-
plantiert werden muss, dann verfolgt der Chi-
rurg den sogenannten defektorientierten An-
satz: minimalinvasive Zugänge und gewebe-
schonende Techniken, die Muskeln, Bänder
und Knochen weitgehend intakt lassen. „Je
schonender die Zugänge und je präziser die
Technik, desto geringer sind Blutverlust,
Schwellungen und Schmerzen – und desto
schneller ist die Genesung“, erklärt Dr. Rum-
mel. Auch komplexe Fälle, etwa nach mehrfa-
chen Eingriffen oder bei Prothesenwechsel
nach vielen Jahren, gehören zu seinem Fach-
gebiet. Ebenso legt Dr. Rummel großen Wert
auf schonende Narkoseverfahren wie Spinal-
anästhesie oder Schmerzkatheter. Diese Me-
thoden belasten den Organismus deutlich we-
niger und ermöglichen meist eine raschere
Mobilisation nach der OP. Gemeinsam mit ei-
nem eingespielten Anästhesieteam sorgt er
dafür, dass die Narkose optimal auf den jewei-
ligen Patienten abgestimmt ist und der gesam-
te Eingriff möglichst stressfrei verläuft.
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OrthoMünchen
Altheimer Eck 10, 80331 München. Zwei weitere
Standorte am Westkreuz und in Vaterstetten
Telefon: 089 / 20 00 59 60
E-Mail: info@orthomuenchen.com
www.orthomuenchen.com

Dr. Till
Zeitlmann

▼ Viel Erfahrung und Hightech
„Den Unterschied zwischen einer guten und

einer sehr guten Prothese machen oft nur Mil-
limeter und wenige Grad aus“ – so beschreibt
der Münchner Orthopäde Dr. Till Zeitlmann
seine Verantwortung beim Einsatz einer Pro-
these, etwa im Knie. Die präzise Positionie-
rung in der Beinachse in Kombination mit ei-
ner exakten Spannung der Innen- und Außen-
bänder sind die Garanten für Stabilität und ein
gutes Gefühl im neuen Knie. Mit seiner über
20-jährigen Endoprothetik-Erfahrung ist Dr.
Zeitlmann im Ärzte-Team der Praxis Ortho-
München der Spezialist für die Implantation
und den Wechsel künstlicher Gelenke in Knie
und Hüfte. Er operiert in der Herzogpark-Kli-
nik mit erstklassiger OP-Technik, zu der seit
fünf Jahren der OP-Roboter Omnibotics zählt.
Dieser simuliert während des Eingriffs ver-
schiedene Prothesenpositionen im Knochen,
um so die Stellungmit der bestenWeichteilba-
lancierung und damit Bewegungsfunktion zu
identifizieren. Anschließend führt der Chirurg
die so ermittelten Sägeschnitte durch. Eine
hochpräzise, junge Technik, die ständig fort-
entwickelt wird. Der Chef im OP ist aber im-
mer der erfahrene Operateur.

▼ Patientenindividuelle Lösung
Entscheidend für den Erfolg einer Behand-

lung ist die Beziehung von Arzt und Patient,
betont Dr. Zeitlmann. Für ihn ist es essenziell,
für jeden einzelnen Patienten eine individuell
perfekt passende Lösung zu finden – und ihn
zudemwährend des ganzen Prozesses von der
OP-Vorbereitung bis nach der Heilungsphase
zu begleiten. „Um eine qualitativ hochwertige
Versorgung garantieren zu können, bietet un-
sere Gemeinschaftspraxis sämtliche Therapie-
optionen an“, betont Dr. Zeitlmann und führt
aus: „Immer wieder gibt es Patienten mit Be-
funden im Grenzbereich. Diese diskutieren
wir intensiv im Kollegenkreis, um die beste
Lösung zu finden.“ Auch konservative Thera-
pien, z.B. für beschädigte Knorpel, stehen zur
Verfügung: etwa die Eigenblut- und Hyaluron-
säurebehandlung, aber auch Akupunktur,
funktionelle oder medikamentöse Therapie.
Liegen umschriebene, meist traumatisch be-
dingte Knorpelschäden vor, können diese mit
arthroskopisch assistierten Verfahren (Knor-
pelersatztherapie) versorgt werden. Auch flä-
chige Knorpelschäden, die eigentlichen Ar-
throsen, können je nach Beschädigung entwe-
der als kompletter Oberflächenersatz oder
auch als Teilprothese versorgt werden.

▼ Nach acht Wochen wieder aktiv
Dr. Zeitlmann setzt auf die Fast-Track-Metho-

de: Schon amTag nach derOPwirdmobilisiert.
Nach ca. zwei Wochen ist ein Knie wieder voll
belastbar – die Hüfte oft schon nach einer. Gut
mobil und schmerzarm sind die meisten Pa-
tienten nach ca. vier bis acht Wochen. Die Pro-
thesenhalten rund 25 Jahre, danach lassen sich
Teile in kurzen OPs tauschen. Älteren Men-
schen gibt ein neues Gelenk Mobilität zurück.
Die Jüngeren können wieder richtig Sport trei-
ben: „Wandern, Radeln, Golfen und auch Ten-
nis und Skifahren sindmeist gutmöglich – nur
bitte nicht imWettkampf-Modus.“ svs/dop
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Handchirurgie am Wittelsbacherplatz
Privatpraxis
Finkenstr. 7, 80333 München
Telefon: 089 / 205 09 60 01
E-Mail: mail@handchirurgie-abel.de
www.handchirurgie-abel.de

Prof. Dr. Helen
Abel

▼ Arthrose an der Hand
Sie greifen, halten, tasten, schreiben – unse-

re Hände sind wahre Multitalente. Der Dau-
men gibt Kraft und Präzision, die Finger sorgen
für Geschick und Gefühl. Gemeinsam ermögli-
chen sie uns nahezu jede Bewegung des Alltags
– vom Knopfschließen bis zum festen Hände-
druck. Umso gravierender sind Schmerzen,
Steifigkeit oder Kraftverlust, wenn sich eineAr-
throse entwickelt. Besonders häufig betroffen
ist das Daumensattelgelenk. „Im Anfangsstadi-
um berichten Patienten über diffuse Schmer-
zen am Daumen sowie eine Kraftminderung.
Im weiteren Verlauf kann es zu einer zuneh-
menden Steifigkeit des Gelenks, einer einge-
schränkten Funktionsfähigkeit des Daumens
und letztendlich auch zu einer Deformierung
kommen“, erklärt Prof. Dr. Helen Abel. Die er-
fahrene Handchirurgin betreibt eine Privatpra-
xis am Wittelsbacherplatz (U-Bahn Odeons-
platz) in München und ist auf Erkrankungen
und Verletzungen der Hand spezialisiert.

▼ Gelenkersatz am Daumen
„Von größter Bedeutung für die Einleitung

der richtigen Therapie sind eine präzise
Anamnese sowie eine gründliche Untersu-
chung und die passende Bildgebung“, betont
Prof. Dr. Abel. DVT, Röntgen, MRT oder Ultra-
schall geben Aufschluss über das Ausmaß der
Gelenkabnutzung. In frühen Stadien lassen
sich Beschwerden häufig konservativ behan-
deln – mit Daumenschiene, Physiotherapie,
medikamentöser Entzündungshemmung
oder Injektionen. Bleibt die konservative Be-
handlung ohne Erfolg, stehen operative Op-
tionen zur Verfügung. „Es gibt einerseits die
Möglichkeit, das Trapezium zu entfernen –
die sogenannte Resektionsinterpositionsar-
throplastik“, erläutert die Expertin. Eine ge-
lenkerhaltende Alternative ist der Ersatz des
Daumensattelgelenks durch eine moderne
Prothese. „Hier gibt es mittlerweile eine neue,
innovative Prothese“, so Prof. Dr. Abel. Dieses
Implantat ermöglicht eine natürliche Beweg-
lichkeit bei gleichzeitig höchster Stabilität.

▼ Fingermittelgelenk im Fokus
Auch Arthrose der Fingergelenke kann die

Beweglichkeit massiv einschränken. Während
bei Endgelenken häufig eine Versteifung sinn-
voll ist, stellt das Mittelfingergelenk besondere
Anforderungen: „Eine Versteifung würde hier
einen extremen Funktionsverlustmit sich brin-
gen“, erklärt Prof. Dr. Abel. Hinzu kommt, dass
die betroffenen Bändermit fortschreitender Ar-
throse an Stabilität verlieren. Deshalbwird jede
Therapieentscheidung individuell getroffen.
„Ich bespreche mit jedem Patienten intensiv,
wie langewir ohneOP auskommenundwelche
Risiken bestehen“, sagt die Handchirurgin.
Wenn sich der Patient für ein künstliches Mit-
telfingergelenk entscheidet, profitiert er von
höchster Präzision und Erfahrung. Prof. Dr.
Abel ist mit allen modernen Implantat-Syste-
men vertraut und implantiert ausschließlich
hochwertige Prothesen der neuesten Generati-
on. Diese sorgen für eine weitgehende Wieder-
herstellung der Beweglichkeit und eine deutli-
che Schmerzlinderung – damit dieHandwieder
das kann, was sie soll: greifen, halten, leben. hoe
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Orthopädie München Oberanger
Oberanger 9
80331 München
Telefon: 089 / 23 68 47 70
E-Mail: mail@ortho-omo.de
www.ortho-omo.de

Dr. Matthias
Schwamborn

▼ Top-Kompetenz und Beratung
„Kompetente Versorgung dank langjähri-

ger Erfahrung, eine ausführliche Beratung,
Umsicht, Übersicht, höchste Expertise bei
schonender minimalinvasiver OP-Technik
und die anatomisch exakt passende Implan-
tatwahl sind entscheidende Faktoren für den
erfolgreichenGelenkersatz“, sagt Dr. Matthias
Schwamborn. Ein eingespieltes OP-Team ver-
meidet Komplikationen und erhöht die Si-
cherheit für den Patienten, so der Facharzt für
Orthopädie und Unfallchirurgie, Chirurgie
und Sportmedizin. „Es muss Hand in Hand ge-
hen und routiniert jeder Handgriff sitzen.“
Der Experte der endoprothetischen Versor-
gung setzt in seiner renommierten Fachpraxis
Orthopädie München Oberanger im histori-
schen ORAG-Haus am Sankt-Jakobs-Platz auf
persönliche Zuwendung. Massenabfertigung
lehnt Dr. Schwamborn ab. „Man muss sich
Zeit nehmen können, da der gut informierte
Patient das OP-Ergebnis sichert. Wenn er ge-
nau weiß, was auf ihn zukommt, wie Kapsel
undWeichteile reagieren undwie er sich rich-
tig verhält, sichert dieses Verhalten die gute
Beweglichkeit im künstlichen Gelenk. Das
passende Bewegungsmanagement optimiert
die Gelenkfunktion. Daher geben wir unseren
Patienten ein paar sehr einfache aber hochef-
fiziente Übungen zur Reha mit.“

▼ Teilgelenkersatz am Knie
Dr. Schwamborn verfügt über eine 25-jähri-

ge Erfahrung bei Gelenk-Operationen, die er
als Hauptoperateur im zertifizierten Endopro-
thesenzentrum der Dr. Lubos Kliniken Bogen-
hausen einbringt. Seine Spezialgebiete sind
der Gelenkersatz an Hüfte und Knie sowie die
Expertise beim Teilgelenkersatz des Knies.
Beim sogenannten Hemischlitten wird nur ei-
ne Gelenkhälfte ersetzt, sofern die jeweils an-
dere Hälfte des Gelenks noch intakt ist. Davon
kann der Patient enorm profitieren, da eine
Hälfte des eigenen Knies erhalten bleibt und
er über die Rezeptoren und Bandstrukturen
eine gute Rückkopplung behält. Der Eingriff
ist so weit weniger belastend und der Patient
nach der OP schneller wieder fit und mobil.

▼ Den Zeitpunkt optimal wählen
Vor jeder Behandlung stehen das ausführli-

che Gespräch und die gründliche Untersu-
chung. „Man muss sich ein umfassendes Ge-
samtbild machen“, betont Dr. Schwamborn,
Röntgen- oder Kernspinbilder reichten nicht
aus. Wann operiert wird, entscheidet letztlich
der Patient. „Wir operieren erst dann, wenn
der Leidensdruck den Eingriff rechtfertigt.“
Zuvor bietet er in seiner Praxis das gesamte
Spektrum der konservativen Arthrose-Thera-
pie und der minimalinvasiven Gelenkchirur-
gie, wie Knie- und Hüftarthroskopie an. Oft sei
es aber nicht sinnvoll, die OP allzu lange aufzu-
schieben, sagt Dr. Schwamborn, da Patienten
sich dann weniger bewegen und so wertvolle
Muskelmasse verlieren. Zudem kommt es vor,
dass sie sich etwa bei Hüftbeschwerden ein so-
genanntes Schonhinken angewöhnen. Mus-
kelverkürzungen und Deformitäten erschwe-
ren es dann, die ursprüngliche Funktionalität
des Gelenkes wiederherzustellen. svs
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Spectrum MED
Sendlinger Straße 37, 4. Stock
80331 München
Tel: 089 / 26 40 76 oder 0177 / 602 04 35
E-Mail: info@profkirchhoff.de
www.profkirchhoff.de

Prof. Dr. Chlodwig
Kirchhoff

▼ Renommierter Schulterexperte
Er gilt als einer der erfahrensten Schulter-

chirurgen Deutschlands – doch verfolgt Prof.
Chlodwig Kirchhoff ein klares Ziel: Er will ver-
meiden, dass es überhaupt zur Prothese
kommt. „Jede erhaltene natürliche Schulter
ist besser als jede künstliche“, sagt derMünch-
ner Spezialist. Erst wenn alle konservativen
und gelenkerhaltenden Optionen ausge-
schöpft sind, kommt für ihn der Gelenkersatz
infrage – dann allerdings auf technisch höchs-
tem Niveau. Als einer der führenden Experten
für Schulterchirurgie widmet sich Prof. Kirch-
hoff seit mehr als zwei Jahrzehnten der Be-
handlung komplexer Schultererkrankungen.
Der Facharzt für Orthopädie und Unfallchirur-
gie und Leiter der Schulterchirurgie an der
Airport Clinic Munich ist zertifiziert von der
Deutschen Vereinigung für Schulter- und El-
lenbogenchirurgie. In den vergangenen zehn
Jahren hat er über 2000 Schulterprothesen
implantiert oder gewechselt. „Viele Patienten
kommen erst, wenn der Arm kaum mehr be-
weglich ist. Wenn sie nach dem Eingriff wie-
der schmerzfrei sind und den Arm vollständig
heben können, wünschen sich viele, sie wä-
ren früher gekommen“, sagt Schulterexperte
Prof. Kirchhoff.

▼ Minimalinvasive Prothetik
Die moderne Schulterendoprothetik hat

sich in den vergangenen Jahren grundlegend
verändert. Professor Kirchhoff setzt auf mini-
malinvasive, blutsparende Operationstechni-
ken, die meist ohne Vollnarkose auskommen.
„Wir operieren in Regionalanästhesie – der
Patient bleibt wach, Herz und Kreislauf wer-
den geschont, und das Risiko eines postopera-
tiven Delirs entfällt“, erklärt der Schulterspe-
zialist. Dank millimetergenauer Präparation
kann die Schulter bereits unmittelbar nach
der Operation wieder bewegt werden. Im Fo-
cus steht auch, Knochen zu schonen, erklärt
Prof. Kirchhoff: „Knochen einzusparen macht
den Ersteingriff schonender und erleichtert
zudem einen späteren Prothesenwechsel.“

Alle Prothesen werden bei Prof. Kirchhoff
digital auf Basis einer hochauflösenden Com-
putertomographie geplant. Dabei wird für je-
den Patienten die individuell ideale Prothese
hinsichtlich Größe, Position und Bewegungs-
achse bestimmt. „Diese präzise digitale Pla-
nung erlaubt eine anatomisch perfekte Re-
konstruktion und sichert Funktion und Halt-
barkeit auf höchstem Niveau“, so Kirchhoff.

▼ Spezialist für Prothesenwechsel
Ein besonderer Schwerpunkt seiner Arbeit

liegt in der Wechselendoprothetik, also im
Austausch gelockerter oder verschlissener
Schulterprothesen. Durch spezialisierte Tech-
niken gelingt es, auch schwierige Situationen
mit Knochenverlust oder Weichteilschäden
erfolgreich zu rekonstruieren. „Gerade in der
Revisionschirurgie zeigt sich, wie wichtig Er-
fahrung, präzise Planung und minimalinvasi-
ve Technik sind“, betont Kirchhoff.

Sein Fazit: „Die moderne Schulterchirurgie
ist digital, präzise und schonend – mit dem
Ziel, Patienten rasch und dauerhaft in Bewe-
gung zu bringen.“
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Deutsches Schulterzentrum
in der ATOS Klinik München
Effnerstraße 38, 81925 München
Telefon: 089 / 20 40 00 - 180
E-Mail: schulterzentrum@atos.de
www.deutsches-schulterzentrum.de

Prof. Dr. Mark
Tauber

▼ Drei Entwicklungsstadien
Omarthrose, also Arthrose in der Schulter,

hat drei Stadien, sagt Prof. Dr. Mark Tauber
vom Deutschen Schulterzentrum in der ATOS
Klinik: Am Anfang schmerzt das Gelenk bei
Belastung, es reibt und knackt. Dann kommt
der Ruheschmerz am Morgen. Im weiteren
Verlauf werden die Schmerzen chronisch, da
sich eine Entzündung im Gelenk entwickelt
hat. Schließlich entstehen Knochenwuche-
rungen, die Schulter wird immer steifer und
die Schmerzen immer stärker. Omarthrose
entsteht, wenn Knorpel aus der Gleitschicht
zwischen den Knochen durch Überlastung
oder Verschleiß abgerieben wird. Das löst im
Gelenk Entzündungen, Schwellungen und ei-
ne Schädigung der Knochen aus, die auf Dauer
eine Verformung oder Versteifung nach sich
zieht und heftige Beschwerden verursacht. „Je
länger man wartet, desto schlimmer wird es“,
sagt der Spezialist. Konservative Behandlun-
gen, etwa mit Hyaluronsäure, Physio- oder
Plasmatherapie, können die Arthrose brem-
sen. „Doch bis heute gibt es kein Mittel, um
sie zu stoppen“, sagt er. Ein 50-Jähriger mit
Omarthrose wird deshalb sehr wahrschein-
lich später ein künstliches Gelenk benötigen.

▼ Arthrose ausbremsen
Durch eine minimalinvasive Arthroskopie

lässt sich die Entwicklung der Arthrose deut-
lich verlangsamen, insbesondere bei jüngeren
Betroffenen unter 60 Jahren. „Ein Patient, der
mit 40 unter genetisch bedingter Omarthrose
leidet, kann so durchaus 15 Jahre gewinnen.
Vorausgesetzt, die Arthrose wird frühzeitig
behandelt.“ Bei der Schulterarthroskopie wer-
den Verklebungen gelöst, Knochenwucherun-
gen entfernt, entzündetes Gewebe wird abge-
tragen, das Gelenk gereinigt. In der Regel dau-
ert der Eingriff 45 Minuten. Durch die Mikro-
frakturierung des Gelenks treten zudem
Stammzellen aus und der Körper bildet einen
Regenerations- oder Ersatzknorpel, der ein
paar Jahre hält, aber ebenfalls dem natürli-
chen Verschleiß unterworfen ist.

▼ Alternative im höheren Alter
Der Eingriff erfolgt meist ambulant. Am

Tag danach können Patienten bereits mit
Krankengymnastik beginnen. Etwa drei Mo-
nate sollte man starke Belastungen vermei-
den, keine Lasten heben und keine Tätigkei-
ten ausüben, bei denen der Arm über dem
Kopf gehalten werden muss. Nach drei bis
fünf Monaten sind die Patienten wieder voll
einsatzfähig, sollten aber keinen übermäßi-
gen Kraftsport mehr betreiben, rät der Exper-
te. Auch in höherem Alter ist die minimalin-
vasive OP möglich – abhängig davon, wie weit
die Arthrose fortgeschritten ist. „Je später
man einsteigt, desto schwieriger wird der Ein-
griff“, so Prof. Tauber. Die Frage ist auch, wie
lange sich eine Prothese dadurch hinauszö-
gern lässt, denn auch nach der Arthroskopie
folgen bis zu fünf Monate Reha. Sind nach
zwei Jahrenwieder Beschwerden zu erwarten,
ist ein künstliches Gelenk möglicherweise die
sinnvollere Alternative. Doch auch in diesem
Fall sind die Patienten bei dem Schulterspezia-
listen Prof. Tauber in den besten Händen. ari
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Deutsches Schulterzentrum
in der ATOS Klinik München
Effnerstraße 38, 81925 München
Telefon: 089 / 20 40 00 - 180
E-Mail: schulterzentrum@atos.de
www.deutsches-schulterzentrum.de

Prof. Dr. Frank
Martetschläger

▼ Nicht zu lange warten
Geduld ist nicht immer der beste Ratgeber.

„Ich erlebe oft, dass Patienten mit schweren
Schulterbeschwerden zu lange warten, bis sie
sich in Behandlung begeben“, berichtet Prof.
Dr. Martetschläger. Laut dem Schulterspezia-
listen sind meist zwei Gründe dafür verant-
wortlich: Zum einen denken manche, die
Schmerzen verschwinden von alleine wieder.
Zum anderen werden sie zuweilen schlecht
oder schlicht falsch beraten. Dabei ist die Er-
folgsrate von Gelenkersatz in der Schulter ge-
nauso hoch wie an Hüfte oder Knie, sagt der
Experte. Sein oberstes Ziel ist es, die beste Lö-
ung für den jeweiligen Patienten zu finden.
und das muss nicht zwingend eine Operation
sein. Im Gegenteil. Zunächst sollten alle kon-
servativen Möglichkeiten ausgeschöpft wer-
den. Ist aber der Einsatz eines künstlichen Ge-
lenks notwendig, begibt man sich besser in
die Hände eines ausgewiesenen Spezialisten,
rät Prof. Martetschläger. Denn: Moderne En-
doprothesen und Therapieverfahren ermögli-
chen die Steigerung der Lebensqualität mit
schmerzfreier Aktivität bis ins hohe Alter.

▼ Modernste Technologien
Verschleißerkrankungenander Schulter sind

vielfältig. Sie reichen vonArthrose, in der Schul-
ter Omarthrose (von griechisch omos für Schul-
ter) genannt, bis zu degenerativen Schädigun-
gen der Sehnen der Rotatorenmanschette und
der daraus resultierenden Verschleißerkran-
kung. Ist das Gelenk auf diese Weise so geschä-
digt, dass die Lebensqualität dauerhaft leidet,
setzt Prof. Martetschläger auf Gelenkersatz.
Auch dabei helfen modernste Technologien:
Mithilfe exakter Vorausplanung am Computer
und unterstützenden Navigationssystemen
während des Eingriffs können heutemodernste
und gegebenenfalls individuell angepasste Pro-
thesentypen perfekt platziert werden.

▼ Lebensqualität gewinnen
Bei Arthrose und Verschleißerkrankungen

kommen in der Regel anatomische Prothesen
zumEinsatz, durchdie die BiomechanikdesGe-
lenks weitestgehend unverändert bleibt. Vo-
raussetzung ist: Muskel- und Sehnenmanschet-
te sind intakt. Bei der OP werden die zerschlis-
senenGelenkanteile entfernt undanderenStel-
le eine Prothesemit Kopf und Pfanne ausMetall
und Keramik bzw. Polyethylen eingesetzt. Ist
dieMuskel- undSehnenmanschette irreversibel
geschädigt, eignen sich inverse Prothesen. Ihre
Besonderheit: Sie drehen die Anatomie der
Schulter sozusagen um. Anstelle des Oberarm-
kopfs wird eine künstliche Schulterpfanne ein-
gesetzt, statt der Pfanne eine Metallhalbkugel.
Zunehmend werden diese Schulterprothesen
auch bei der Frakturversorgung bei älteren Pa-
tienten eingesetzt, da sie die Beschwerden
rasch deutlich lindern können und zum Erhalt
der Lebensqualität beitragen. „Meine Patienten
sollen ihre Ziele auch mit Gelenkersatz errei-
chen können“, sagt der Experte. Dazu bietet er
das gesamte Behandlungsspektrum: von Diag-
nostikmit klinischer Untersuchung und bildge-
bender Verfahrenwie Röntgen, CTundMRTbis
hin zu operativen Eingriffen und exakt abge-
stimmter Physiotherapie nach der OP. ari
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Schulterzentrum Sporttraumatologie
Törringstr. 6
81675 München
Telefon: 089 / 954 53 81-0
E-Mail: info@schulter-sporttrauma.de
www.schulter-sporttrauma.de

Prof. Dr. Gunther
Sandmann

▼ Spezialist für Schulterprothesen
Das Schultergelenk ist das beweglichste Ge-

lenk des Körpers und aufgrund einer Vielzahl
von Knochen, Muskeln, Bändern und Sehnen
auch das komplizierteste. Es ist also verständ-
lich, dass Patienten zunächst zögern, wenn ei-
ne fortgeschrittene Arthrose, ein Sturz oder
eine Sportverletzung den Ersatz des Schulter-
gelenks notwendig machen. „Ich möchte Sie
ermutigen, nicht zu lange zu warten und zu
leiden. Die Schulterendoprothetik hat enor-
me Fortschritte gemacht. 85 bis 90 Prozent
dieser Prothesen sind nach 20 Jahren noch in-
takt“, sagt Prof. Dr. Gunther Sandmann, Spe-
zialist für Schulter- und Ellenbogenchirurgie,
der die neuesten Techniken u. a. in (Universi-
täts-) Kliniken in München, den USA, der
Schweiz und Südafrika erlernt hat. Mit sei-
nem reichen Erfahrungsschatz und moderns-
ten OP-Techniken zählt das Team des Schul-
terzentrums Sporttraumatologie zu den ers-
ten Adressen in der Schulterendoprothetik.

▼ 3D-Planung der OP
Gelenk-Deformierungen, Dauerschmerz

und Bewegungseinschränkungen sind die drei
Faktoren, die diese Schulter-OP notwendigma-
chen. Prof. Sandmann: „Welcher Endoprothe-
sentyp und welche Verankerungsmethode im
Knochen am besten geeignet sind, entschei-
den wir in den Voruntersuchungen mit unse-
ren Patienten.“ Die Ziele: Beweglichkeit deut-
lich verbessern, Schmerzen beseitigen und die
Mobilität wiederherstellen. Entscheidend zur
Optimierung der Ergebnisse trägt auch die 3D-
Planungssoftware bei. Zum einen bei der idea-
len Positionierung der künstlichen Gelenk-
pfanne, auch kann die spätere Funktion und
Beweglichkeit des Gelenks dargestellt werden.

▼ Zwei Arten der Schulter-OP
Weisen Oberarmkopf und Gelenkpfanne

schwere Knorpelschäden und Deformierun-
gen auf, werden meist beide Gelenkteile
(Schultertotalendoprothese) ersetzt. Der Kurz-
schaft der Prothese wird im Knochen des
Oberarms stabil verankert. Der Pfannenersatz
wird auf der Rückseite der Pfanne in den Kno-
chen einzementiert. Jedoch ist für diese Art
der Schulterprothesen eine funktionsfähige
Rotatorenmanschette unbedingt erforderlich.
Gerade bei älteren Patienten finden sich oft-
mals schwere Schäden an der Rotatorenman-
schette. Ihnen kann Prof. Sandmann mit der
inversen (umgekehrten) Schulterendoprothe-
se helfen. Dabei wird der Prothesenkopf an
der Gelenkpfanne verankert. Dieses Implan-
tat ist für die Bewegungen des Gelenks nicht
auf die Rotatorenmanschette angewiesen. Vo-
raussetzung dafür ist ein intakter Deltamus-
kel – der größte aller Schultermuskeln.

DieMuskeln spielen vor, aber auch nach der
OP eine große Rolle – ein motivierter Patient
kann mit Physiotherapie und mit Eigenübun-
gen selbst sehr viel erreichen. Patienten mit
akuten Beschwerden bekommen im Schulter-
zentrum Sporttraumatologie auch kurzfristig
einen Termin. Prof. Sandmann operiert in drei
Kliniken: Der Atos-Klinik (Bogenhausen), der
Atos-Starmed Klinik (Perlach) und der Privat-
klinik Josephinum (Nähe Odeonsplatz). svs
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Orthopädische Chirurgie München (OCM)
Steinerstraße 6
81369 München
Telefon: 089 / 20 60 82-0
E-Mail: team-raiss@ocm-muenchen.de
www.ocm-muenchen.de

Prof. Dr. Patric
Raiss

▼ Innovation für die Schulter
Der moderne Gelenkersatz ist eine der gro-

ßen Erfolgsgeschichten der jüngerenMedizin-
historie – längst nicht mehr nur bei schwerer
Arthrose an Knie und Hüfte, sondern auch an
der Schulter. Einen entscheidenden Anteil hat
die Entwicklung der sogenannten inversen
Prothesen. „Inzwischen verwenden wir diese
Technik bei etwa 80 bis 90 Prozent unserer Pa-
tienten“, sagt Prof. Patric Raiss von der Ortho-
pädischen Chirurgie München (OCM) und er-
klärt das Prinzip: „Dabei werden die Positio-
nen von Schulterpfanne und Oberarmkopf
praktisch vertauscht. Vereinfacht erklärt,
setzt der Operateur dort, wo bisher die Pfanne
saß, eine Kugel ein – und an die Stelle des
Oberarmkopfes eine Metallpfanne. Durch die-
sen anatomischen Trick kann der Patient sei-
ne Schulter mit dem Deltamuskel bewegen
und ist nicht mehr auf die Rotatorenman-
schette angewiesen.“ Deshalb eignen sich in-
verse Prothesen insbesondere bei Sehnen-
schäden oder auch bei hochaggressiven Ar-
throseformen, die den Pfannenknochen zer-
stören. In 10 bis 20 Prozent der Fälle implan-
tiert Prof. Raiss herkömmliche sogenannte
anatomische Prothesen. „Beide Varianten
können den Patienten die Schmerzen neh-
men und viel Lebensqualität zurückgeben.“

▼ Handwerk und Hightech
Egal welche Schulterprothese: Der Eingriff

gehört in die Hände eines erfahrenen Spezia-
listen. Mit jährlich etwa 250 Schulterprothe-
sen, darunter komplexeWechseloperationen,
besitzt Prof. Raiss viel Routine und Erfahrung.
Sein Wissen teilt er mit vielen Kollegen, als
Ausbilder der Vereinigung der Schulter- und
Ellenbogenchirurgie (DVSE). Er ist Mitglied
der Europäischen Schulter- und Ellenbogenge-
sellschaft, deren Vorstand er angehörte. Die
OCM ist zudem Schulungszentrum dieser bei-
den Fachgesellschaften. Minimalinvasive OP-
Techniken beherrscht Prof. Raiss, er setzt sie
auch bei gelenkerhaltenden Operationen ein
– etwa bei arthroskopischen Eingriffen an der
Rotatorenmanschette.

▼ Modere Schulterchirurgie
Als Basis der modernen Schulterchirurgie

dient eine digitale OP-Vorbereitung mit einer
speziellen Planungs-Software: „Anhand von
Diagnosebildern, unter anderem durch eine
Computertomografie, können wir ein dreidi-
mensionales Modell des Gelenks erstellen und
die gesamte OP bereits virtuell durchführen,
bevor der Patient überhaupt auf demOP-Tisch
liegt. Dadurch wissen wir vorher ganz genau,
welches individuelle Implantat der Patient
braucht“, erläutert der OCM-Experte. Dank
der Kombination aus Profi-Planung, minima-
linvasiver OP-Technik und idealen Rahmenbe-
dingungen in einem Endoprothetikzentrum
der Maximalversorgung profitieren Prof.
Raiss’ Patienten von langen Standzeiten ihrer
Prothesen, wie die Haltbarkeit in der Fach-
sprache genannt wird: „Wir wissen von älte-
ren Konzepten inverser Prothesen, dass circa
90 Prozent nach 15 Jahren noch einsatzfähig
waren. Neuere Modelle versprechen noch
deutlich längere Haltbarkeit.“ bez
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Orthopädische Chirurgie München (OCM)
Steinerstraße 6
81369 München
Telefon: 089 / 20 60 82-0
E-Mail: team-wegmann@ocm-muenchen.de
www.ocm-muenchen.de

Prof. Dr. Kilian
Wegmann

▼ Beweglichkeit zurückgewinnen
Den Arm heben, um zu winken, den Ball

werfen oder einfach nur eine Jacke anziehen –
die Schulter ist eines der beweglichstenGelen-
ke des Körpers. Auch der Ellenbogen ist im
Alltag unverzichtbar: Er ermöglicht, dass wir
Dinge an uns heranziehen, tragen oder uns
abstützen können. Umso einschneidender
sind Schmerzen und Bewegungseinschrän-
kungen, wenn Verschleißerkrankungen auf-
treten. „Gerade ältere Patienten warten oft zu
lange, weil sie Sorge vor einer Operation ha-
ben“, beobachtet Prof. Dr. Kilian Wegmann,
Spezialist für Schulter- und Ellenbogenchirur-
gie an der OCM in München. „Dabei kann ein
Gelenkersatz Selbstbestimmung und Lebens-
qualität entscheidend zurückbringen.“

▼ Wenn der Alltag stillsteht
Viele Betroffene sind mit Anfang 70 noch fit

in Kopf und Herz, ziehen sich aber immer stär-
ker aus dem aktiven Leben zurück – kein Ten-
nis, kein Boccia, keine Gartenarbeit mehr –
weil jede Bewegung schmerzt. „Mit 80 oder 85
ist es dann oft zu spät“, so der erfahrene Ortho-
päde. Deshalb ist die frühzeitige Diagnostik
wichtig. Eine ausführliche Anamnese, moder-
ne Bildgebung wie MRT oder CT und die indivi-
duelle Analyse des Leidensdrucks gehören für
Prof. Wegmann zu jeder Untersuchung. „Ich
will wissen,wie der Alltag aussieht, was den Pa-
tienten wirklich belastet. Erst wenn Vertrauen
da ist, kann man über eine etwaige OP spre-
chen.“ Bei der Schulterprothetik sind heute
hervorragende Ergebnisse möglich. Moderne
Implantate erlauben eine natürliche Beweg-
lichkeit und reduzieren Schmerzen dauerhaft.
Der Eingriff wird individuell geplant – abhän-
gig von Knochenstruktur, Alter und Lebensstil.
„Der Prothesenpatient ist heutzutage oft ein
aktiver Mensch“, betont Prof. Wegmann.

▼ Komplexer Eingriff am Ellbogen
Während Schulterprothesen inzwischen

sehr häufig eingesetztwerden, ist derGelenker-
satz amEllenbogen seltener – die Anatomie des
Ellenbogens und die Vorgeschichte der Patien-
ten ist speziell. „Der Knochen ist zierlicher, vie-
le Patienten sind bereits voroperiert oder haben
rheumatische Erkrankungen“, erklärt der Ex-
perte. Vollprothesen kommen nur als letzte Lö-
sung infrage. Ziel ist immer, so viel natürliche
Strukturwiemöglich zu erhalten. So kannman
oftmit Teilprothesenbereits einedeutlicheVer-
besserung erlangen. Nach der OP beginnt die
gezielte Nachbehandlung. Das Team der OCM
arbeitet eng mit Physiotherapeuten zusam-
men, sorgt für eine standardisierte Rehabilitati-
onundbegleitet die Patienten langfristig. Regel-
mäßige Verlaufskontrollen sichern den Be-
handlungserfolg – und geben die Sicherheit,
dass das Gelenk dauerhaft funktioniert. Das ist
für Prof. Dr. KilianWegmann entscheidend. Für
ihn zählt neben hoher Kompetenz und jahre-
langer Erfahrung vor allemder engeKontakt zu
seinenPatienten: „Manchmal dauert das Patien-
tengespräch etwas länger, weil ich viel wissen
will“, sagt er mit einem Lächeln. „Aber das ist
wichtig. Am Ende zählt, dass der Patient sich
verstanden fühlt – und wieder schmerzfrei
durchs Leben gehen kann.“ hoe
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OCM Orthopädische Chirurgie München
Steinerstraße 6
81369 München
Telefon: 089 / 20 60 82-0
E-Mail: team-jung@ocm-muenchen.de
www.ocm-muenchen.de

Prof. Dr. Martin
Jung

▼ Neueste Technik am Daumen
Schmerzen und Schwierigkeiten beim Grei-

fen, die so stark werden können, dass sogar
Gegenstände aus der Hand fal- len – hinter sol-
chen Symptomen steckt oft Ar- throse imDau-
mensattelgelenk. Inzwischen können erfahre-
ne Handchirurgen wie Prof. Martin Jung ihren
Patienten mit einer effektiven Gelenkersatz-
technik helfen: „Bei den Daumensattelge-
lenksprothesen sind enorme Fortschritte er-
zielt worden. Die Qualität die- ser Implantate
ist in den letzten Jahren viel besser geworden.
Davon profitieren die Pa- tienten. Ihre Hand
wird viel schneller wieder fit und schmerzfrei.
Meist ist die Funktion nach sechs Wochen
schon wieder recht gut.“

▼ 20 Jahre OP-Erfahrung
Voraussetzung für einen erfolgeichen Ein-

griff ist, dass er von einem routinierten Opera-
teur durchgeführt wird. Prof. Jung verfügt
über 20 Jahre Erfahrungmit Eingriffen an den
Händen. Sein Know-how schätzen auch viele
Kollegen. So ist Jung kürzlich zum designier-
ten Präsidenten der Deutschen Gesellschaft
für Handchirurgie gewählt worden. Besonde-
re Expertise besitzt er in der Endoprothetik.
Der Handchirurg, der als gründlicher Diagnos-
tiker und als zurückhaltend mit vorschnellen
OP-Empfehlungen gilt, hat bereits über 120
der modernen Daumensattelgelenksprothe-
sen eingesetzt. Er bildet andere Ärzte in der
Technik aus. Die OCM ist eine Hospitationskli-
nik für das Einsetzen von Daumensattelge-
lenksprothesen. Zudem verfügen die einge-
spielten Teams der OCM und der benachbar-
ten Sana-Klinik, in der die Eingriffe vorge-
nommen werden, über viel Erfahrung bei der
Betreuung von Prothesen-Patienten. Auchwis-
senschaftlich ist Prof. Jung engagiert und ver-
siert. Er lehrt als Orthopädie-Professor an der
Uni Heidelberg.

▼ Haltbarkeit wird immer besser
Dank medizintechnischer Fortschritte hat

sich die OP-Strategie am Daumensattelgelenk
in den letzten Jahren verändert. Bis vor eini-
gen Jahren war die Entfernung des Vieleck-
beins der Standard bei schwerer Rhizarthrose,
wie der Verschleiß des Daumensattelgelenkes
heißt. Der Hintergrund: Die damaligen Pro-
thesen lockerten sich bereits nach wenigen
Jahren, und die Patientenmussten erneut ope-
riert werden. Dies ist jetzt deutlich seltener
der Fall, wie Prof. Jung erläutert: „Studien zei-
gen, dass heute 90 Prozent der Prothesen nach
zehn Jahren noch intakt sind. Dieser Wert
könnte sich mit der aktuellsten Prothese wei-
ter verbessern.“

Auch bei anderen Arthroseerkrankungen
der Hand nutzt Prof. Jung etablierte und inno-
vative Verfahren. So kommen an den Finger-
mittelgelenken neben kleinen Endoprothe-
sen auch Silikonplatzhalter zum Einsatz. Die
Schmerzen sind mit beiden Implantaten gut
zu lindern, jedoch bleibt der Bewegungsum-
fang des Mittelgelenkes oft eingeschränkt. Bei
Arthrose im Fingerendgelenk kommt bei zu-
nehmenden Beschwerden eine Versteifung in
Frage. „Der Funktionsverlust ist dabei gering“,
sagt Prof. Jung. bez
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Orthopädisches Fachzentrum - endoOFZ
Johann-Baur-Str. 5,
82362 Weilheim
Telefon: 0881 / 939 30
E-Mail: info@ofz-online.de
www.ofz-online.de

PD Dr. Johannes
Plath

▼ Hochpräzise Hightech-Planung
Er verstärkt seit fast vier Jahren das renom-

mierte Ärzte-Team des Orthopädischen Fach-
zentrums (OFZ), das an fünf Praxisstandorten
in Oberbayern (Weilheim, Garmisch-Parten-
kirchen, Starnberg, Penzberg und Gilching)
moderne Qualitäts-Medizin für alle Gelenke
anbietet – mit hochkarätiger Spezialisierung.
Dafür steht auch Privatdozent Dr. Johannes
Plath, ein Vertreter der jüngeren Chirurgen-
Generationmit exzellenter Ausbildung auf in-
ternationalemNiveau. So lernte der zweifache
Familienvater sein Handwerk unter anderem
bei Schulter-Papst Dr. Laurent Lafosse in
Frankreich und am Münchner TUM Klinikum
im Team von Prof. Andreas Imhoff, einem der
Innovationstreiber bei der minimalinvasiven
Gelenkchirurgie. An der Augsburger Unikli-
nik erwarb er sich Know-how in der Unfallchi-
rurgie, stand auch bei hochkomplexen Fällen
am OP-Tisch und war Leiter der Schulter- und
Ellenbogenchirurgie. Inzwischen konzen-
triert sich PD Dr. Plath voll auf die Behand-
lung von Schulter- und Ellenbogenerkrankun-
gen. Im operativen Bereich nutzt er auch die
enormen Fortschritte auf Basis der Digitalisie-
rung. So gehört unter anderem eine hochprä-
zise dreidimensionale Planung anhand von
Computertomografie-Aufnahmen (CT) zu
Plaths Steckenpferden. „Die Software ermög-
licht höchste Präzision, die Implantate lassen
sich millimetergenau planen und Bewegungs-
umfänge simulieren. Dadurch kann man die
einzelnen Bauteile des künstlichen Gelenks so
positionieren, dass die individuellen Bedürf-
nisse des Patienten noch besser berücksichtigt
werden können – etwa gewünschte Verbesse-
rungen bei bestimmten Bewegungseinschrän-
kungen“, erklärt Plath. Inmanchen besonders
herausfordernden Fällen nutzt er während
der OP zusätzlich auch ein Navigationssystem.

▼ Besonderes Reha-Konzept
Schulter-Spezialist Plath operiert in Lands-

berg und in Oberammergau. Dort profitieren
seine Patienten auch von einem besonders ef-
fektiven Reha-Konzept. Die Reha-Klinik befin-
det sich direkt neben dem Krankenhaus, so
dass gerade Patienten mit einer sogenannten
inversen Prothese – bei Plath erhalten etwa 80
Prozent diese Art eines künstlichen Schulter-
gelenks – bereits nach zwei Tagen Ruhigstel-
lung ein Bewegungsprogramm starten kön-
nen. Die Fast-Track-Strategie zielt darauf ab,
die operierten Patienten so schnell wie mög-
lich wieder zu mobilisieren. Das große Plus
am OFZ-Konzept in Oberammergau, das sich
bereits seit Jahren bewährt. „Wir arbeiten eng
mit den Reha-Ärzten zusammen, haben kurze
Wege. Der Patient wird vom Anfang bis zum
Ende seiner Therapie von uns betreut.“

▼ OP mit sanfter Narkose
Auch bei der Narkose setzt Plath, den Kolle-

gen als unaufgeregten Teamplayer im OP be-
schreiben, auf moderne Ansätze. Seine Patien-
ten werden in schonender Dämmerschlafnar-
kose ohne Beatmung operiert. Zusätzlich er-
halten sie lokale Anästhesieverfahren, die in
den Tagen nach dem Eingriff fortgeführt wer-
den können und Schmerzen verringern. bez
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Move MVZ Orthopädie am Stiglmaierplatz
ZEST – Zentrum für Ellenbogen-
und Schultertherapie, Nymphenburger Str. 1
80355 München, Telefon: 089 / 52 13 10,
E-Mail: praxis@orthopaedie-stiglmaierplatz.de
www.orthopaedie-stiglmaierplatz.de

Prof. Dr. Andreas
Lenich

▼ Schulterbeschwerden lindern
Schulterschmerzen können den Alltag er-

heblich beeinträchtigen, insbesondere wenn
sie den Schlaf stören. Prof. Dr. Andreas Lenich,
Spezialist im Zentrum für Ellenbogen- und
Schultertherapie (ZEST) am Stiglmaierplatz,
unterstützt Patienten in solchen Fällen. Sein
Ziel ist es, den Betroffenen zu einem schmerz-
freien Leben zu verhelfen – idealerweise
durch konservative Behandlungen oder mini-
malinvasive Eingriffe. „Die Erhaltung des Ge-
lenks steht für uns im Vordergrund“, sagt
Prof. Andreas Lenich. Seine Expertise umfasst
nicht nur gelenkerhaltende Operationen, son-
dern auch den Einsatz modernster Prothesen,
falls ein Gelenkersatz notwendig wird. Prof.
Lenich hat sich als Facharzt für Orthopädie
und Unfallchirurgie auf die Behandlung von
Schulter- und Ellenbogenerkrankungen spe-
zialisiert. Umfassende Erfahrung erwarb er
unter anderem als Oberarzt der Sportorthopä-
die am Uniklinikum Rechts der Isar sowie als
Chefarzt im Helios Klinikum München West.
Seit 2020 behandelt er seine Patienten in der
Praxis Orthopädie am Stiglmaierplatz und
operiert in der Iatros-Klinik und der Klinik Jo-
sephinum. Zudem ist er Partner bei Ortivity,
einer schnell wachsenden Gruppe ambulan-
ter orthopädischer Praxen in Deutschland.

▼ Sanfte Behandlung mit Blut
Zu Beginn der Therapie steht bei Prof. Dr.

Lenich immer der Versuch, das Gelenk zu er-
halten. Durch sportmedizinische Übungen, Ei-
genbluttherapie oder die Anwendung von
Blutplasma kann die körpereigene Entzün-
dungsreaktion gehemmt werden. Besonders
bei Beschwerden an der Schulter oder am El-
lenbogen hilft eine Behandlung mit Eigenblut
oft enorm: Studien zeigen, dass sie bei 70 Pro-
zent der Patienten erfolgreich anschlägt. Prof.
Lenich setzt bewusst auf diese sanften Metho-
den und verzichtet auf Kortison. „Das ent-
scheidende Kriterium für den Erfolg dieser
Therapien ist das Schmerzempfinden des Pa-
tienten, nicht nur das Bild, das durch radiolo-
gische Verfahren sichtbar wird“, erklärt er. Al-
lerdings kann bei zu starken Schmerzen und
eingeschränkter Bewegung ein Muskel-
schwund eintreten, was die Rehabilitation
nach einer OP erschweren kann. „Deshalb ist
es manchmal ratsam, eine notwendige Opera-
tion nicht zu lange hinauszuzögern.“

▼ OP auch ohne Vollnarkose
Viele Patienten sind zunächst skeptisch ge-

genüber künstlichen Gelenken, vor allem äl-
tere Menschen zögern oft. Doch Prof. Lenich
betont: „Es gibt kein Alter, in demman für ei-
ne Prothese zu alt ist.“ Auch die Angst vor ei-
ner Vollnarkose ist unbegründet, da moderne
Operationen oft unter lokaler Betäubung
durchgeführt werden können. „Erfahrene An-
ästhesisten sorgen dafür, dass Patienten wäh-
rend des Eingriffs wach bleiben, aber keiner-
lei Schmerzen verspüren.“ Je nach Bedarf rei-
chenmanchmal kleine chirurgische Eingriffe,
wie das Einsetzen von Buttons oder Halbscha-
len, um die Gelenkstabilität wiederherzustel-
len. In anderen Fällen ist ein kompletter Ge-
lenkersatz die beste Lösung. hoe
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Schulter Ockert
Theatinerstr. 45
80333 München
Telefon: 089 / 22 02 22
E-Mail: info@schulter-ockert.de
www.schulter-ockert.de

Prof. Dr. Ben
Ockert

▼ Richtigen Zeitpunkt finden
Lieber konservative Therapiemaßnahmen

fortführen – oder ist der Zeitpunkt für eine
„neue Schulter“ schon gekommen? Ist ein
Kunstgelenk jetzt wirklich notwendig - oder
lässt sich der Eingriff durch Physiotherapie
und Spritzen noch hinauszögern? Diese Fragen
stellen sich viele Betroffene. Neben Schmer-
zen, Bewegungseinschränkung und Leidens-
druck schwingen häufig auch Ängste vor einer
OP und deren Folgen mit: Welche Optionen
gibt es, und wie sind die Chancen, dass nach
dem Eingriff alles gut wird? Prof. Ben Ockert
zählt zu den führenden Spezialisten, wenn es
umein künstliches Schultergelenk geht. Durch
seine langjährige Erfahrung als Leiter der
Schulterchirurgie am LMU Klinikum und den
zahlreichen implantierten Schulterprothesen
an der Klinik Josephinum inMünchen kennt er
die individuellen Verläufe und den passenden
Zeitpunkt für ein Kunstgelenk. Seine Praxis in
der Theatinerstraße ist eine gefragte Adresse,
wenn Beschwerden aufgrund von Schulterar-
throse, Sehnenrissen oder Knochenbrüchen
die Lebensqualität beeinträchtigen und eine
Schulterprothese Abhilfe schaffen soll.

▼ Spezialist für das Schultergelenk
Entscheidend ist, dass die Möglichkeiten

der Diagnostik und Therapie genutzt werden.
„Wir klären zunächst immer ab, welche The-
rapiemaßnahmen bereits ergriffen wurden
und ob vielleicht noch ein minimalinvasiver
Eingriff helfen kann, die Beschwerden zu lin-
dern“, erklärt Prof. Ockert. „In vielen Fällen
wurden die konservativen Therapieoptionen
schon ausgeschöpft und helfen den Betroffe-
nen nicht mehr weiter.“ Dann steht der erfah-
rene Schulterchirurg und Experte seinen Pa-
tienten zur Seite. Der Facharzt für Orthopädie
und Unfallchirurgie vereint hohe Expertise,
modernste operative Techniken und mensch-
liche Nähe. In den vergangenen Jahren hat er
bei mehr als 5000 Patienten Schulter-Eingriffe
durchgeführt und beherrscht alle Techniken –
vom Teilgelenkersatz über Totalendoprothe-
sen (TEP) bis hin zu inversen Schulterprothe-
sen und Prothesenaustausch.

▼ Schnell wieder mobil
Prof. Ockert verwendet knochensparende

Implantate, die in den meisten Fällen zement-
frei eingesetzt werden. In speziellen Fällenwer-
den Titan- oder Vitamin-E-beschichtete Gleit-
paarungen verwendet, ein Vorteil für Allergi-
ker. „Diese Implantate heilen sehr gut ein und
zeichnen sich durch eine lange Haltbarkeit
aus.“ Die OP dauert in der Regel weniger als ei-
ne Stunde, der Krankenhausaufenthalt beträgt
im Durchschnitt drei Tage. Wie schnell die Pa-
tienten das neue Gelenk belasten können, ist
individuell sehr unterschiedlich. „Bei einer in-
versen Prothese beginnen unsere Patienten be-
reits amTag nach der Operationmit derMobili-
sation. Die volle Belastbarkeit ist häufig schon
nach wenigen Wochen gegeben. Bei anderen
Implantaten kann der Heilungsprozess länger
dauern. Ziel ist es, die Selbstständigkeit unserer
Patienten so schnell wie möglich wiederherzu-
stellen, Schmerzen zu nehmen und die Lebens-
qualität im Alltag zu verbessern.“ do

Unse
r

Experte
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• 30 Jahre

Erfahrung

• 30 000

Implantate

DAS ORIGINAL

• Persönliche und einfühlsame Betreuung

• In wenigen Stunden feste Implantat-Zähne

• Auch bei geringer Knochensubstanz möglich

• Eigene Zahnlabore direkt im Haus

• Hohe Sicherheit auch bei Risikopatienten

• Hilfe bei den Versicherungsunterlagen

Ihre Vorteile

Tag der Zahnimplantate

• Wir informieren Sie – kostenlos

und unverbindlich über Ihre Chancen.

• Persönliche Beratung in

Einzelgesprächen mit unseren

Zahnärzten.

• Anmeldung unter 089 / 54 04 25 80

info@implaneo.com

Implaneo Dental Clinic MVZ GmbH

Medizinisches Versorgungszentrum

Richard-Strauss-Str. 69

81679 München-Bogenhausen

Samstag, 22. November 2025,

10-14 Uhr

Wer sich ein künstliches Ge-
lenk einsetzen lässt, hat oft
eine lange Leidenszeit hinter
sich. Ähnlich ergeht es Men-
schen, die mit schlechten
Zähnen zu kämpfen haben.
Sie wünschen sich eine
schnelle, schmerzfreie und si-
chereBehandlung.Ganzent-
scheidend ist auch, dass die
Implantate möglichst lange
halten. In diesem Bereich be-
sitzt die moderne Zahnmedi-
zin Vorbildcharakter. „Exakt
geplante, perfekt positio-
nierte und gut gepflegte Im-
plantatefunktionierenoft30

Jahre und noch länger ein-
wandfrei. Und weil wir bei
der individuellen Fertigung
der neuen Zähne ausschließ-
lich hochwertige Zirkonkera-
mikverwenden,drohenauch

keine Verfärbungen“, be-
richten Prof. HannesWachtel
und Dr. Christian Maischber-
ger von der Implaneo Dental
Clinic. Die beiden Chefzahn-
ärzte haben sich mit ihrem
eingespielten Behandlungs-
team unter anderem auf das
Einsetzen von festen neuen
Zähnen an nur einem Tag
spezialisiert. „Jeder Patient
verlässt unsere Clinic abends
mit festen Zähnen – unab-
hängig davon, mit welchem
Problem er morgens zu uns
gekommen ist.“ Zu den Spe-
zialgebieten der Implaneo-
Profis gehören auch
Einzelimplantate, et-
wa im sensiblen
Frontzahnbereich,
sowie Veneers. Das
sindhauchdünneKe-
ramikschalen, die
ebenso wie alle neu-
en Implaneo-Zähne
höchsten ästheti-
schen Ansprü-
chen genügen.
Das ist die Basis
des Implaneo-
Erfolgskon-
zepts:

Hochwertige Implantate ohne Schmerzen und Verfärbungen

Lassen Sie sich beim Tag der Zahnim-
plantate kostenfrei beraten.

Garantiert strahlend schöne
Zähne.

Neue Zähne aus Keramik
halten oft 30 Jahre lang

! DigitalePlanung
Alle neuen Zähnewerden di-
rekt am PC geplant. Mithilfe
einer speziellen Software
können sie direkt ins Gesicht
des Patienten hinein designt
werden. Die OP wird minuti-
ösvorbereitet.
! SchmerzfreiOP
Ein eigenes Anästhesie-Team
betreut die Patienten wäh-
rend der minimalinvasiven
OP in sanfter Vollnarkose.
DaserhöhtdieSicherheitund
verkürztdieOP-Zeit.
! Hightech-Dentallabore
Bei Imlaneo arbeiten Zahn-
ärzte und Zahntechniker
Hand in Hand unter einem
Dach. Das ermöglicht schnel-
le Feinjustierung und garan-
tiert ein perfektes Behand-
lungsergebnis.

Planung bei
Osteoporose

besonders wichtig
Im fortgeschrittenen Alter
haben viele Arthrose-Patien-
ten auch Osteoporose. Von
dieser Volkskrankheit sind
allein in Deutschland 5,2 Mil-
lionen Frauen und 1,1 Millio-
nen Männer betroffen. Bei
Stürzen erleiden die Patien-
ten oft Oberschenkelhalsbrü-
che. Im Zusammenhang mit
Gelenkersatz erfordert die Er-
krankung eine gründliche Di-
agnostik und genaue Pla-
nung. Der Hintergrund: Os-
teoporose kann die Haltbar-
keit eines künstlichen Ge-
lenks – Mediziner sprechen
von Standzeiten – verringern
und eine Zementierung der
Prothese erforderlich ma-
chen. Diese Befestigungstech-
nik sorgt für eine stabile Ver-
ankerung im Knochen. Aller-
dings hat die Zementierung
den Nachteil, dass sich das
Implantat im Falle einer
Wechsel-Operation schwerer
entfernen lässt.
Osteoporose wird Experten

zufolge häufig zu spät er-
kannt. Viele Menschen wis-
sen nicht, dass sie betroffen
sind und werden daher nicht
behandelt, wie Christoph
Eichhorn, Vize-Vorsitzender
des Deutschen Orthopäden-
und Unfallchirurgen-Verban-
des (DOUV) kürzlich auf einer
Pressekonferenz sagte. Er
empfiehlt: „Wenn sie eine
Fraktur haben, gehen Sie bit-
te zum Arzt und lassen sich
beraten.“ Viele würden den-
ken, ein Oberschenkelhals-
bruch gehöre zum Älterwer-
den dazu. „Tut es nicht. bez

Perfekt vorbereitet in die Gelenk-OP
Prof. Martin Halle vom TUM Klinikum erklärt, worauf es vorher ankommt

fektions- und Operationsrisi-
ko haben“, erklärt Prof. Halle.

- Blutverdünner umstellen:
Viele Arthrose-Patienten lei-
den auch an Vorhofflimmern
und nehmen deshalb Gerin-
nungshemmer zur Schlagan-
fall-Prophylaxe. In der Regel
erhält man nach der Gelenk-
ersatz-OP statt der Tabletten
Bauchspritzen mit Heparin.

- Üben mit Gehstützen: Das
kannman vor der OP in Ruhe
ausprobieren und vor allem
schon trainieren. Sinnvoll
kann es auch sein, in einer
Reha-Klinik mit modernen
Prähabilitationskonzepten
bereits vor dem Eingriff zu
trainieren. bez

entzündung. Auch eine bis-
lang symptomfreie koronare
Herzkrankheit, Herzmuskel-
schwäche oder eine Herz-
klappenerkrankung könnten
während der OP zum Pro-
blem werden“, warnt Prof.
Halle. Deshalb können weite-
re Voruntersuchungen, etwa
ein Herz-Echo, sinnvoll sein.

- Zuckerwerte prüfen und
Diabetes-Medikamente kon-
trollieren lassen: „Der Lang-
zeit-Blutzuckerwert HbA1c
sollte unter sechs sein. Wich-
tig ist auch, die Einstellung
der Diabetes-Medikamente
noch mal zu kontrollieren.
Studien zeigen, dass Diabeti-
ker ein deutlich erhöhtes In-

pergewichts auf das Knie ein.
Halle: „Bei einem 100-Kilo-
Mann muss die Prothese also
eine Belastung von 600 Kilo
aushalten. Auch das OP-Risi-
ko ist deutlich erhöht.“

- Rauch-Stopp mindestens
vier Wochen vor der OP, opti-
mal drei Monate! Sonst steigt
das Risiko fürWundheilungs-
störungen. „Auch Probleme
mit der Narkose können da-
durch reduziert werden.“

- Herz-Kreislauf-System und
Nieren checken lassen: „Er-
krankungen wie Bluthoch-
druck, Nierenleiden und
Schlafapnoe erhöhen dass
Komplikationsrisiko, darun-
ter Infektionen und Lungen-

sollte man nicht unterschät-
zen: Schon bei einem Body-
Mass-Index (BMI) ab 27 bis 31
ist das Wundinfektionsrisiko
bei einer OP um das Vierfa-
che erhöht, ab einem BMI
von 31 sogar um das Achtfa-
che. Beim Stolpern wirkt z. B.
bis zum Sechsfachen des Kör-

Eine Gelenkersatz-Operation
ist in den allermeisten Fällen
kein Notfall. Der Eingriff lässt
sich normalerweise einige
Wochen bis Monate vorher
planen – und dazu gehört ne-
ben der Auswahl eines guten
Operateurs auch eine indivi-
duelle Vorbereitung. „Jeder
Patient ist gut beraten, recht-
zeitig vor der OP sowohl sei-
ne Muskulatur als auch Herz-
Kreislauf-System und Stoff-
wechsel in einen möglichst
guten Zustand zu bringen“,
sagt Prof. Martin Halle. Der
renommierte Kardiologe und
Internist leitet die Abteilung
für Präventive Sportmedizin
und Sportkardiologie des
TUM Universitätsklinikums.
Prof. Halle und sein Team be-
treuen Patienten aller Alters-
gruppen und Fitnesslevel –
vom Hobbysportler bis zum
Olympioniken. Das Credo des
Top-Wissenschaftlers: „Man
ist nie zu alt oder zu krank,
um zu trainieren – im Gegen-
teil: Diese Menschen profitie-
ren besonders stark von ge-
zieltem Training.“
Das gilt auch für Arthrose-

Patienten, die sich ein neues
Gelenk einsetzen lassen. „Je
besser trainiertman in die OP
hineingeht, desto höher sind
die Chancen, schnell und si-
cher wieder auf die Beine zu
kommen“, betont Prof. Halle.
Als erfahrener Präventions-
mediziner weiß er zudem,
wie wichtig es ist, vor der OP
Risikofaktoren zu verringern:
- Abnehmen! Übergewicht

Gut beraten: Professor Dr. Martin Halle vom TUM Klinikum gehört zu den führenden Sportkardiologen und Präventi-
onsmedizinern. Er arbeitet eng mit den Orthopäden um Prof. Rüdiger von Eisenhart-Rothe zusammen.

Professor Dr. Martin Halle
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IHRE SAMBERGER NEURO-EXPERTEN

Unser Fachpersonal setzt sich aus Experten verschiedener Disziplinen zusammen,
darunter Orthopädietechnik, Analysezentrum, Rehatechnik, Homecare und
Sanitätshaus Fachhandel.

Diese Fachbereiche arbeiten Hand in Hand, um eine nahtlose und effektive
Versorgung zu gewährleisten die individuell auf die Bedürfnisse unserer Kund:innen
zugeschnitten ist.
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NEUROLOGISCHE
HILFSMITTELVERSORGUNG

ORTHOPÄDIETECHNIK
INNOVATION DIE BEWEGT

MODERNSTETECHNOLOGIEN

Innovation wird bei Samberger großgeschrieben.Wir nutzen die neuesten
Technologien um die bestmöglichen Ergebnisse für unsere Kunden zu erzielen –
zum Beispiel Ganganalyse mit Elektromyographie, Fußinnendruckmessung und
Gang- und Haltungkontrolle mit akustisch-kinetischem Feedback.

Regelmäßige Schulungen und der Austausch mit Ärzt:innen und Therapeut:innen
ermöglichen unserem Team, effizient und effektiv für unsere Kund:innen zu arbeiten.
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Samberger Orthopädietechnik Landsberger Straße 203 80687 München 089 517777-110 orthopaedietechnik@samberger24.de Öffnungszeiten: Mo. - Fr.: 9.00 - 18.00 Uhr

Seit über 130 Jahren steht die Paul Samberger GmbH für Qualität, Erfahrung und
Innovation in der Orthopädie-Technik.
Als Vollsortimenter im Bereich der Hilfsmittelversorgung bietet Samberger weit mehr
als Orthopädietechnik:

Unser Leistungsspektrum umfasst unter anderem Reha-Technik, Sanitätshausbedarf,
Homecare sowie unser Analysezentrum – alles aus einer Hand.

Die Expertise unserer Techniker liegt in der konfektionierten und individuell gefertigten
Orthesenversorgung – abgestimmt auf die Bedürfnisse unserer Kund:innen.

Dabei ist uns ein intensiver Austausch mit Ärzt:innen und Therapeut:innen besonders
wichtig – für das Wohl der Kund:innen um eine optimale Versorgung zu gewährleisten.

Florian Lange
Fachbereichsleitung Neuroteam

Matthias Daniel
Fachbereichsleitung Prothetik/OTM

IHR PARTNER FÜR MODERNE ORTHESEN- UND
PROTHESENVERSORGUNG
IHR PARTNER FÜR MODERNE ORTHESEN- UND
PROTHESENVERSORGUNG

UNSERE SCHWERPUNKTE:UNSERE SCHWERPUNKTE:

• Orthesenversorgung – konfektioniert oder individuell gefertigt durch
erfahrene Orthopädietechniker

• Prothesenversorgung – modernste Passteile und digitale
Anpassungstechnologien

• Klinik-, Außendienst- und Vor-Ort-Service für eine nahtlose
Patientenbetreuung

• Versorgung bei akuten, chronischen und postoperativen Indikationen –
von Fehlstellungen bis zur Endoprothetik

Optimale Funktion, höchster Tragekomfort und nachhaltige Mobilität –
für ein aktives Leben unserer Kund:innen.

UNSER ZIEL:UNSER ZIEL:

Schultergelenk-
Orthese

Samberger Neuroteam Landsberger Straße 203 80687 München 089 517777-110 neuroteam@samberger24.de Öffnungszeiten: Mo. - Fr.: 9.00 - 18.00 Uhr


